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LES MALADIES DE LA VOIX CHEZ LES CHANTEURS a 
ET LEUR TRAITEMENT 


Par le RICARDO BOTEY, de Barcelone, 


A part les articles de Poyet et le chapitre 1V de Castex (Mala. 
dies de la Voix), dans son Manuel des maladies du larynx, du 
nez et des oreilles, publié cette année, il n'a pas élé encore, 
que je sache, fait un travail assez complet et d’ensemble ty 
sur les diverses lésions du larynx et les troubles de la voix que a) 


présentent trés souvent les professionnels : chanteurs, ora- 
teurs, comédiens, crieurs publics, ele. Je me propose done de— 
combler jusqu’a un certain point celte lacune, ayant traité 
beaucoup d’arlistes lyriques depuis pres de vingt ans. 

J’ai bien des fois observé que chez les orateurs, comédiens, 
elc., c’est-a-dire dans tous les cas of i] y a surmenage ou mal- 
menage de la voix sans chant, il faut que les lésions soient 
bien plus considérables pour empécher l'acteur ou lorateur 
de faire usage de la parole. En outre le nombre de professionnels 
de la voix parlée qui ne souffrent pas ou ont trés peu souffert 
des maladies des organes de la phonation est trés grand, d’a- 
prés mon expérience, si nous le comparons aux innombrables 
eas d’indispositions et de maladies vocales chez les chanteurs, 
principalement chez les acteurs d’opéra et d’opéra- comique. 

Dans ce dernier cas, la moindre lésion des cordes vocales 
suffit, si elle persiste assez longtemps, a ruiner completement 
l'avenir de l’artiste, ce qui arrive malheureusement assez sou- 
vent. 
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Les maladies vocales des chanteurs peuvent se diviser en 
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On pourrait done croire que pour chanter la musique lyrique 
moderne, il faut avoir un larynx exceplionnellement robuste, 
irés normal, athlétique, car la grande majorité des artistes 
lyriques sont sujets a des troubles vocaux et les belles qualités 
de leur organe ne durent qu’un nombre limilé d’années, 
finissant lot ou tard par disparaitre bien avant le déclin de 
leur talent ou de leurs forces physiques. 

On dirait méme que le larynx humain o’a pas élé fait pour 
le chant, mais seulement pour la parole, pour la conversation 
ordinaire, étant donné la facilité avec laquelle il se fatigue, 
s'épuise el se dérange au moindre surmenage, au moindre 
effort prolongé, au plus petit écart des régles de Phygiéne de 
l’émission vocale. 

Méme en possédant un larynx normal-lype et une méthode 
absolument correcte et irréprochable, il faut un tres long en- 
trainement de l'organe de la phonation pour arriver 4 ne pas 
Péreinter compléetement aprés une longue carriére théa- 
trale. 

Les anciens professeurs de chant du xviné siéecle, entrai- 
naient leurs éléves pendant plusieurs années avant de les 
lancer sur la scene. Aujourd’hui nous sommes bien moins 
circonspects et scrupuleux, trois ou quatre ans_ suffisent 
presque toujours pour dresser un futur artiste lyrique. Aprés 
ce laps de temps, il peut remplir son role dans un théatre, 
c'est un ténor, un baryton fait; le reste, il l’apprendra, a ses 
dépens sur la scéne. 

Cette rapide éducation de la voix de nos chanteurs modernes, 
jointe aux efforts considérables que doit subir lorgane vocal, 
mal disposé ou insuffisamment préparé, est, & mon avis, la 
cause principale des indispositions journaliéres et des dé- 
chéances prématurées de leurs moyens vocaux. 

Je laisserai de edté les troubles phonatoires des orateurs, 
comédiens,ele., qui sont & peu pres les mémes que ceux des ar- 
tisles lyriques, bien plus curables quoiqu ils soient moins 
fréquents, bien moins graves pour lexercice de la profession 
et surtout moins inléressants au point de vue laryngologique, 
social et artistique que ceux des chanteurs de profession. 
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trois groupes : 1° Fonctionnelles ; 2° catarrhales et 3° orga- 
niques. 

I. Maladies fonctionnelles de lorgane vocal. -- La plu- 
part du temps, il s’agit des différents accidents et défauts 
d’émission vocale connus de presque tous les artistes et pro- 
fesseurs de chant : Nasonnement, chevrolement, voix blanche, 
ouverte, criarde, faiblesse, fatigue, fausseté, couac, chats, etc. 
Comme ces maladies dépendent, ou d’une mauvaise éducation 
de la voix, ou du manque des conditions et qualilés nécessaires 
au chanteur, je ne parlerai ni du diagnostic, ni du traitement, 
ce qui est l’affaire des professeurs de chant, d’autant plus qu’il 
n’existe jamais, dans ces cas, la moindre lésion matérielle de 
l'appareil voval. 

Généralement, ces divers troubles, quand ils ne sont pas 
acquis dés le commencement des études, et qu’ils apparaissent 
aprés un laps de temps plus ou moins long, indiquent le dé- 
périssement de la voix. Ils sont ordinairement le résultat d’ex- 
ces vocaux ou la conséquence d’un entrainement progressif 
insuffisant. 

Mais quelquefois aussi, c’est la faute des compositeurs mo- 
dernes, qui sont assez souvent des éreinfeurs de voix ; car ils 
écrivent des roles comme ceux de Tristan ef Yseult (Richard 
Wagner) qui ne sont pas chantables, & moins de vouloir ab- 
solument sacrifier sa voix, 

Aujourd@’hui l'élément symphonique s’impose de plus en 
plus, et Vorchestration, bruyante, assourdissante, abasour- 
dissante méme, a jel presque continu, régne en souveraine 
dans tous les thédtres, au détriment de lorgane vocal et du 
public. 

A mon avis, les compositeurs contemporains font fausse 
route dans leur marche vers les horreurs instrumentales dont 
nous sommes témoins tous les jours. Rien, certes, n’est a dé- 
daigner dans les moyens que nous possédons aujourd’hui, 
mais in medio veritas, ces charivaris orchestraux ot domine 
lélément symphonique, ont beaucoup contribué a faire nattre 
les excés vocaux qui conduisent au dépérissement fonctionnel 
de l’organe vocal. 

La voix s’en va! // hel canto disparait. Dailleurs a quoi 
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sert-il de se livrer a un travail opiniatre, d’avoir vaincu toutes 
les diffieultés de l'art du chant, pour que le chanteur soit 
obligé de supprimer le trille, comme ridicule, le point d’orgue, 
comme le dernier degré du lieu commun, les sons filés comme 
vieux jeu, ete., pour se conformer au gout du jour, et grace 
au systeme de composition en honneur a cette heure se trans- 
former en un brai/lard qui sail chanter, et qui voudrait faire 
autrement que de lancer des cris & toute volée pour se faire 
entendre au milieu des conditions inoules de grande sonorilté 
orchestrale il se trouve a peu prés noyé, devant en oulre 
chanter par engueulées, dans les limites extrémes de la 

Le mal est considérable pour Vlorgane vocal, meurtri, 
ébranlé outre mesure par ces rudes épreuves, toutefois il ne 


serait pas irrémédiable si Messieurs les compositeurs le vou- 


laient bien, c'est leur affaire, aussi je ne m’en occuperai 
pas. 

Il. Maladies catarrhales. — Kn premier lieu, les diverses 
lésions nasales, sur lesquelles je n’insisterai pas ici, peuvent 
agir défavorablement sur les cordes vocales, soit par propa- 
gation a travers le pharynx, soit par la respiration buccale et 
ses conséquences désastreuses pour le pharynx et le larynx. 

En outre, l'insuffisance de la respiration nasale peut dimi- 
nuer, par action réflexe, le volume d’air expiré par l’arliste, 
comme l’a démontré Joal, dans un remarquable article publié 
dans la Revue de laryngologie, etc., du D' FE. J. Moure (avril 
et mai 1890). 

Depuis la lecture de son intéressant travail, j’ai pu con- 
trdler chez beaucoup de chanteurs ce que Joal affirme, soit, 
qu'une affection méme légere du nez peul occasionner des 
troubles sérieux de la voix en diminuant la pression du cou- 
rant dair expiré, attendu que cetle pression respiratoire est 
en raison directe de la capacité vilale du poumon. pu ve- 
rifier avee le spirométre l’exactitude du fait que la force 
d’expiration est en raison directe du volume d’air contenu 
dans les poumons, Donec, les expressions capacité vitale et 
pression de lair expiré sont paralléles ou a peu prés. 

Certaines notes aigués du registre de poitrine ont besoin 
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d’un maximum de pression du courant d’air expiré, car, sans 
cette condition, la tension des cordes vocales doit élre excessive, 
et les artistes lyriques, qui ont a leur disposition une moindre 
quantite d’air. voulant obtenir les mémes effets voeaux, sont 
obligés de faire des efforts considérablis, qui fatiguent vile 
leurs cordes vocales et les muscles thoraciques. Le malade 
voil sa voix faiblir de jour en jour, ne peut plus tenir les 
sons, la demi teinte (mezza voce) est presque imp. ssible, il 
s'enroue facilement, les notes élevées sont tres péniblement 
émises, et la voix a beaucoup perdu de son ampleur, 

Si on regarde dans le larynx de ce maladeon ne trouve rien 
ou presque rien. Une tres légére congestion de l'une ou des 
deux cordes vocales, ce qui d’ailleurs ne nous surprend guére 
sil d’un baryton ou d'une basse profonde, atlendu que 
chez ceux-ci les cordes vocales ne sont ordinairement jamais 
blanches comme chez les ténors et tous les larynx féminins, 

Cette rougeur normale des cordes vocales des barytons et 
basses doit nous mettre en éveil quand elle est plus prononcée 
d'un edté que de Vautre, quand sur l'une des cordes vocales 
nous trouvons de trés petites arborisalions vasculaires, arbo- 
risations qu’il faut chercher avec soin, car elles sont souvent 
si frusles, si insignifiantes en apparence qu’elles passent fré- 
quemment inapercues, méme aux yeux de nombreux laryn- 
gologistes de profession. 

En examinant les fosses nasales, nous trouvons dans ces 
cas, presque toujours, une rhinite hypertrophique, qui di- 
minue sensiblement la respiration nasale. Quelquefois un 
épaississement du septum, et d’autres fois, mais rarement, 
quelques polypes muqueux cantonnés au méat moyen. La 
perméabilité des fosses nasales n'est jamais compromise au 
point que le sujet s’en apercoive en dehors des poussées aigués. 
Il n’a pas conscience de cette légéere insuffisance de la respira- 
tion nasale, d’autant plus que presque toujours ces lésions sont 
unilatérales. 

Joal dit ne pas avoir vu les lésions dont je fais mention 
plus haut, sur les cordes vocales des chanteurs alfectés d’in- 
suffisance respiratoire nasale. Ces lésions, en effet, n’existent 
pas la plupart dn temps et semblent aussi faire défaut 
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quelquefois quand on examine les cordes vocales d’un artiste 
aprés un temps de repos plus ou moins long. Mais que l'on 
fasse chanter au malade pendant quatre ou cing minutes des 
vocalises accompagnées au piano ; il ne tardera pas a s’enrouer 
légérement. On aura alors, immédiatement aprés, tout loisir 
d’observer les lésions dont je parle, et qui apparaissent aussi 
au théatre aprés que l'artisle a chanté quelque temps, surtout 
quand il s’agit de certains morceaux ou de rdles ou il doit 
beaucoup se ménager s’il ne veul pas s’‘exposer a intercaler un 
chat ou un horrible couac au passage le plus passionné de sa 
romance. 

Dans ces circonstances, on peut observer aussi des malades, 
qui, non-seulement présentent a l’état de repos de l’organe, ces 
petites congestions partielles des cordes vocales, mais chez 
lesquels les sécrélions du larynx se trouvent légérement aug- 
mentées comme quantite et consistance. Les cordes vocales 
sont sans étre séches, moins brillantes ; on apercoit sur leurs 
bords quelques petils fragments de mucosilé spumeuse, qui 
apparaissent seulement de temps en temps, ce qui fait que ne 
les apercevant pas toujours on est enclin a croire, lors d’un 
unique examen, qu’elles n’existent pas, y attribuant la tres lé- 
gere congestion des cordes vocales, quand on [observe a l'état 
normal, surtout s'il s’agit d’une voix d’homme, 

Si je voulais, je pourrais rapporter ici quelques exemples de 
chanleurs ayant au spirométre de 3000 a 3500 centimétres 
cubes, et, présentant en outre, quelquefois, les tres légéres 
congestions vocales dont je viens de parler ; une fois guéris de 
leur insuffisance respiratoire nasaie, au bout de quelques se- 
maines, leur capacileé vitale atleignait 3800 et méme 4000 cen- 
timélres cubes. Les divers artistes ou amateurs, que j'ai ob- 
servés, pouvaient apres le traitement nasal, donner parfaitement 
le sol’ ou le si® naturel avec aisance, leur respiration étant 
bien plus facile et large et les lésions vocales que j’avais re- 
marquées aprés une séance de vocalisation ou l’exécution d'un 
morceau d’opéra assez fatigant, ayant complétement dis- 
paru. 


Mais il existe malheureusement d'autres cas oW les fosses na- 
sales sont parfaitement perméables, de méme que la cavilé 
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naso-pharyngienne. Ces deux organes et le pharynx buccal 
sont absolument normaux, et malgré cela, les congestions des 
cordes vocales se produisent presque toujours quand l’organe a 
fonctionné, avec quelque activilé, pendant un laps de temps 
relativement court, et ces congestions, non seulement persis- 
tent tout le temps que l’arliste est en scene, mais elles vont, 
quelquefois, en augmentant, au point de lobliger a inter- 
rompre la représentation ou de s’excuser auprés du public en 
prétextant une indisposilion subile. 
Si dans ces cas nous examinons le larynx des artistes, 
nous trouvons, qu’oulre la congestion des cordes vocales, 
il existe une légére parésie des lenseurs des cordes vocales ; 
—celles-ci sont comme reldchées, leurs bords sont un peu 
flasques, concaves, trés peu humides sans ¢tre secs, les ventri- 
cules de Morgagni et les bandes ou fausses cordes paraissent 
— quelque peu gonflées et on dirait quelles couvrent plus facile- 
ment la face supérieure des cordes vocales, élant assez rappro- 
chées de la ligne médiane,un peu engorgées,et reposant,surtout 
dans leur tiers antérieur, sur les cordes vocales inférieures. 
Toutes ces modifications sont minimes, trés peu accenluées. 
Ces petits détails ne sont percus que par ceux qui posséedent 
une grande habitude des examens laryngoscopiques ; et ils 
sont presque toujours si peu saillants que j'ai mis longtemps 
a me convaincre de leur réelle existence, car au commence- 
ment de mes observations avec le miroir laryngien je ne les 
distinguais pas, tant elles étaient insignifianles. 
Rarement, les deux cordes vocales se relachent. D’apres mon 
experience c’est presque toujours la corde vocale gauche qui 
_ présente un bord trés légerement concave, apres un exercice 
-voeal quelque peu fatigant ; quand les deux cordes vocales se 
trouvent relachées, laissant toujours entre elles un espace 
_ elliptique prolongé,c’est-a-dire plus long que d’ordinaire lors de 
_ Vémission des notes aigués de poitrine, l’on peut affirmer que 
la qualité de la voix est tellement altérée que l'artiste est dans 
limpossibililé de chanter, car il ne peut dissimuler son en- 
- rouement, sa dysphonie, ne pouvant émeitre les notes aigués 
de son registre de poitrine, et le médium étant voilé surtouten 
 chantant a demi voix. 
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Il va sans dire qu’en semblable occurrence, l’artiste ne peut 
faire les sons filés, les demi-teintes, le pianissimo ; la voix est 
dure, seche, sans timbre, désagréable, criarde. L’artiste est 
obligé de pousser continuellement, car autrement il est sir de 
lancer un couac, el de plus il ne peut faire autrement pour se 
faire entendre suffisamment du public, sa voix élant plus 
faible qu’a V’ordinaire. 

S’agit-il de fatigue laryngée ; y a-t-il surmenage ou malme- 
nage de la voix ; la cause étant une laryngite légére, suite de 
influenza, ou consécutive a un coryza aigu, une propagation 
congestive a l'appareil vocal d’une pharyngite granuleuse ; ou 
bien il y a eu erreur dans la classification de la voix : il 
sagil d’un barylon auquel on fait chanter les ténors. Dans 
lous ces cas, le mal est parfaitement curable si l’on y porte re- 
meéde temps. 

J’ai guéri un des lénors les plus célébres de la scene lyrique 
ilalienne (F. M.) en réduisant simplement le volume de la 
muqueuse des cornels inférieurs avec le galvano-cautere. La 
fatigue vocale disparul completement trois mois aprés ce trai- 
tement endo-nasal et quelques aliouchements pharyngo- 
laryngés avec du chlurure de zine au cenlieme. 

J’ai aussi guéri une célébre chanteuse (K.) d'origine alle- 
mande, en lui faisant perdre la mauvaise habitude de toussoter 
avant de chanter, en lui recommandant de ne pas abuser du 
timbre clair dans certaines notes de passage, el en lui défen- 
dant de chanter le premier jour de ses régles. 

J’ai de laméme maniére guéri deux futurs artistes ayant une 
voix trés défectueuse en leur faisant simplement abandonner 
le timbre sombre ; leur conseillant pour cela de changer de 
professeur, pour eu prendre un autre partisan, non du timbre 
clair, mais du timbre rond. 


Mais bien des fois le mal n'est pas si facile a déraciner, Tout 
ne consisle pas en un relachement de l'une des cordes vocales, 
accompagné de congestions plus ou moins marquées, ou bien 
ilexiste une faiblesse congéuilale des cordes et de la soufflerie, 
en d'autres termes la voix n'est pas bien caraclérisée, n'est 
pas assez solide pour le théatre, ou si on a affaire a un ténor 
parfailtement reconnaissable a son timbre, a sa (essiture, il ne 
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peul pas facilement donner non seulement le si* naturel, mais — 
encore le si? bémol, l’ué® de poitrine lui élant absolument in-— 
terdit. 

Il va sans dire que tout le monde ne peut pas chanter. Pour | 
se desliner au théatre, il est nécessaire de posséder une voix — 
exceptionnelle comme étendue (2 octaves) et comme résistance <S 
a la fatigue scénique. Chanter tous les jours sur la scéne un 7 ¢ 
role important est un vrai tour de force que ne peuvent se y? 


permettre que quelques privilégiés, sans nuire, tot ou tard, ao ' 
sérieusement leur organe. 
« L’enseignement, comme le dil le D' A. Castex, est encore 
une importante cause de fatigue vocale. Le professeur doit | 
chanter sur tous les registres quelle que soil sa voix naturelle, i” 
soit pour montrer a l’éléve, soit pour lui donner la réplique, 
sans compler la fatigue de parler beaucoup au cours de la 
legon (') ». 
Depuis plus de quinze ans, j’inlerdis toujours aux artistes | 
lyriques le professorat; rien n’épuise plus vite lesmoyens 4 
vocaux que le chant professionnel et l’enseignement. ee ee 


reusement les professeurs de chant ne sont généralement pas 
des artistes vivant de leur métier. Le plus souvent ce | 
sont de simples amateurs, possédant quelques facultés vocales — 
el connaissant les régles pour former de futurs chanteurs. 
Anciens_ professeurs de piano, musiciens émeérites, doués 
d'une finesse d’oreille exceptionnelle, possédant un gout 
artistique bien plus développé que leurs moyens vocaux, ils 
peuvent, en connaissance de cause, inculquer a leurs éléves 
le mécanisme d’une bonne émission de Ja voix, vaincre les 
_ diffieultés de la vocalisation, assouplir l’organe a tous les be- 
soins de l’art lyrique. 


__ Une des causes principales pour ébranler la pureté du son, 
la flexibilité et la douceur de lorgane vocal, c’est l’usage, 
méme assez modéré, de la parole. La parole est |’ennemie de 
la déclamation lyrique, rien ne I’altére ni ne la fatigue comme 
elle. Les artistes d’opéra-comique, en France et les artistes de 


ae (1) Castex, — Maladies de la voix. Congres international de Moscou, 
1897, 
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zarzuela (vaudeville), en Espagne, qui ont a dire le poéme, le 
savent parfaitement. 

Dans l’exercice de ma profession j’en trouve souvent des 
exemples. Un ténor, un baryton ou un soprano chantant 
l’opéra, et n’ayant pas les qualités nécessaires pour remplir 
partout un premier rdle, se voient obligés de passer a la zar- 
zuela. Sitdt aprés, celte voix, robuste, solide, toujours préte a 
chanter, jamais atteinte de la moindre indisposition, du plus 
petit enrouement, se fatigue a la fin de la représentation ; plus 
tard au deuxiéme acte et enfin la raucité apparait au bout de 
quelques notes, surtout aprés un morceau déclamé assez long 
et fatigant. La voix est cassée, ébranlée, endommagée a tout 
jamais, peut-étre. Elle a perdu ses plus belles qualités de 
fraicheur et de souplesse pour ne plus les recouvrer, si l’ar- 
liste ne s’en apercoit pas a temps pour changer rapidement de 


direction et retourner, apres un temps de repos suffisant, a 
’opéra, quand méme il n’y liendrait que des roles de second 
plan. 

L’explication en est facile. Dans le dialogue, les mouvements 
sont rapides; les lévres, la langue, les piliers, le voile du 
palais, les cordes vocales, les poumons et les muscles respira- 


toires travaillent vite. Les notes employées en parlant sont 
toujours celles du médium ; les cordes vocales se meuvent ra- 
pidement et presque toujours & peu prés dans l’élendue de 
quatre ou cing tonalilés centrales. Le chanteur, au contraire 
va du grave a l’aigu, il dit beaucoup moins de mots dans le 
méme laps de teinps, l’intensilé du son est variable, du pia- 
nissimo au fortissimo, se ménageant pour le grand air et pour 
le duo, et en altendant chantant 4 demi-voix les récitatifs ; se 
reposant les deux tiers du temps, pendant que les autres ar- 
tistes et les cheeurs chantent 4 leur tour. En outre, le réper- 
toire de beaucoup d’artistes lyriques est assez limilé; il se ré- 
duil & quelques opéras, qu’ils connaissent depuis longtemps, 
et quils vont chanter d’une ville & une autre, n’étant pas 
obligés, souvent, de travailler tous les soirs comme presque 
tous les artistes de vaudeville et d’opéra—comique. 

Chez ces derniers, en effet, la somme de mouvements dé- 
pens¢s élant bien plus grande, les congestions consécutives du 
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larynx et principalement des cordes vocales doivent nécessai- 
rement étre la régle, car l’activité circulatoire locale est bien 
plus considérable, le frotlement des bords, des rubans et 
l'atrition de ’épithélium de la muqueuse bien plus fréquent, 
la fatigue des muscles du larynx bien plus grande, car elle est 


Larynx fatigué. La corde vocale gauche est légerement concave et 
rouge. On dirait que la corde vocale gauche est plus gréle, princi- 
palement & son centre. 


Dans ces cas le larynx est presque indemne comme nous 
avons démontré plus haut, il faut fatiguer quelques minutes 
l'organe et examiner immédiatement aprés, dés que le ma- 
lade se sent légerement enroué, pour trouver les cordes vocales 
rouges, légerement dépolies et laissant une fente glottique irré- 
guliére, c’est-a-dire avec un bord rectiligne et l'autre quelque 
peu concave, comme dans la figure ci-jointe (N° 1). Vai déja 
dit que, quelquefois quand la fatigue vocale est tres accentuée 
il existe une concavité de chaque cdté des cordes vocales apres 
un exercice tant soit peu prolongé, alors que nous n’avons 
trouvé avant cet exercice que l’une des cordes vocales relachée 
et congestionnée ce qui nous faisait croire a une lésion seule- 
ment unilatérale. Cette double concavité occasionne ce que l’on 
appelle le coulage, c’est-a-dire que la fente glottique étant 
élargie (fig. n° 2), par le relichement des deux muscles thyro- 
arylénoidiens internes et par distension de la muqueuse des 
bords des rubans vocaux, ceux-ci laissent entre eux un espace 
trop large, et une quantité d’air séchappe constamment en 
pure perte, ce qui fail que l’artiste non seulement chante avec 
un timbre plus opaque, mais encore doit respirer plus sou- 
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vent, car il pent moins bien retenir son souffle. Alors la fa- 
tigue est considérable, les sons filés sont absolument inlerdils, 
la demi-teinte u’exisle pas et l'arliste est essoufflé sérieuse- 
ce au bout de quelques mesures. 


Larynx trés fatigué. Les deux cordes vocales sont relachées et rouges, 
laissant entre elles une fente glotlique trop large. Les bords des deux 


Si l'on compare les cordes vocales d'un artiste ayant un 


: larynx normal (fig. n° 3 et n® 4) avec les fig. n° 1 et n® 2 l’on 
: voit de suite que la ha glottique offre une grande différence. 


Nos images glottiques ci-jointes sont prises sur un lénor(F.V.) 
per etiee de grand opéra qui possédait un timbre de voix trés 


7 _ semblable a celui de Julian Gayarre, le roi des ténors. On voit 
(fig. 3) que dans les notes graves de poilrine la glotle est 


_ Larynx normal. Glotte d'un ténor dans l’émission d’une note grave 
de poitrine. 


- constituée par une fente qui comprend toute son étendue 

jusqu’a l’espace inter-aryténoidien, cetle fente est légerement 
y plus large & 'union de la glotte ligamenteuse avec la glotle 
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cartilagineuse, mais sa largeur maxima dépasse 4 peine un 
millimétre. Dans les noles aigués du registre de poitrine 
(fig. n° 4) la glotte cartilagineuse est complétement fermée, on 
voit que l’espace inter-vocal est bien plus étroit et d’un tiers 
plus court, les cordes vocales vibrent done dans les trois quarts 
de sa longueur, laissant entre elles un espace réellement mi- 
nime insensiblement renflé a son centre. gg 


® 


ial, 
ad 


| Wea 

Ae. 
Larynx normal. Glotte ténor dans |’émission d'une note 
poitrine (le Za %), 


Nous avons un peu exagéré la largeur de la fente glottique 
dans les fig. 4 et 2, dans le but d’une plus facile compréhen- 
sion ; en réalité les modifications de l’interligne vocale, dans 
les larynx fatigués, sont moins accenluées. Il est absolument 
nécessaire de bien voir, de bien s’éclairer, pour en saisir les 
plus minces détails, mais ces modifications sont évidentes 
quand on y fait bien attention. Elles existent trés souvent, 
l'on peut dire presque toujours, méme dans les cas, ot on est 
enclin a ne pas voir d’allérations des cordes vocales et de l’es- 
pace glotlique. 

Dans les cas ot elles n’existent pas réellement, il faut abso- 
lument admettre que le timbre de la voix dépend aussi de la 
conslilulion physique des cordes vocales : elles sont quelque- 
fois musicales comme l’est le bois musical des violons et des 
violoncelles; elles sont sonores comme certains métaux, l’ar- 
gent, par exemple. 

L’élasticité, lhomogénéité de leur tissu vibrant fait que 
leur son soit plus ou moins harmonieux, ample, délicat et 
agréable a loreille. Il existe des cordes vocales absolument 
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normales qui produisent naturellement, des sons mats, secs, 
pauvres en harmoniques proches du ton principal et possédant 
méme des harmoniques a tonalité aigué, ce qui leur fait 
acquérir un timbre criard et strident. Pourquoi ces différences 
avec le timbre sonore et plein d’autres cordes vocales ? 

L’explication est tres difficile & donner, comme elle I'est 
aussi pour le timbre du cristal avec celui du verre ordinaire, 
quand on frappe avec le doigt; il s’agit, néanmoins, de deux 
vases presque identiques : lransparents, homogénes, de méme 
forme et dimensions, elc., et malgré tout celui de cristal rend 
un son plein, rond, harmonieux, les vibrations durant long- 
temps et s'éteignant trés lentement, tandis que celui de verre 
produit un son opaque bien plus faible, et de courte durée. 
C’est que le cristal est plus homogéne et surtout de substance 
plus élastique que le verre ordinaire. 

Il faut done compter sur ce que les cordes vocales peuvent, 
par le surmenage ou le malmenage, perdre cette homogénéité 
de constilution physique, cette élasticité, ce ressort, celle vi- 
gueur de la jeunesse et de la santé pour se relacher, pour se 
distendre légérement 4 leur bord, et sans qu’au laryngoscope 
on apercoive la moindre altération de l’interligne vocale, le 
plus imperceptible épaississement de ce bord. C’est alors que 
l'on observe des modifications sensibles du timbre et de 
l'étendue a la fois, sans lésions apparentes des cordes vocales. 
Il n’est pas douteux que, de toutes les parties du larynx, le 
bord libre des cordes vocales soit le plus utile a lintégrité de 
la voix. Si ce bord a perdu sa trempe ordinaire, la voix n’est 
plus si sonore, elle est légérement voilée dans toute son élendue. 
L’artiste a perdu une ou deux noles aigués; sa voix manque, 
en général, d’intensilé et d’ampleur, elle est mince, sans 
timbre et ne porte plus, surtout, dans les phrases de demi- 
teinte, si agréables a entendre quand artiste peut s’en servir 
dans certains morceaux chantés a fior di labbra, qui consti- 
tuent ces nuances qui charment loreille, l’effet est nul ou 
presque nul, le filef de voix est presque tronqué, Loreille le 
distingue difficilement, le plaisir de audition a disparu. 

Pour diagnostiquer ces cas, il faut éliminer, bien entendu, 
ceux ot il existe des anomalies de soufflerie (emphyseme 
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pulmonaire); de l’insuffisance nasale, de la fatigue des muscles 

laryngiens, etc. Ils sont assez difficiles a différencier, dans 
quelques cas, mais il y a, la plupart du temps, des motifs 
~pour avoir, sinon une certitude absolue, du moins une trés 
forte présomption. Cette supposition n’est pas purement théo- 
rique, elle est fondée sur l’observation assidue de plusieurs 
eas dans lesquels j'ai cru voir que les bords libres des cordes 


~ yoeales dans les notes graves et du médium étaient ébranlées ; 
plus facilement, comme si ce bord libre muqueux était plus : 
. # mobile et dans une plus grande épaisseur sur Je restant de la 
ny: _ partie profonde de la corde vocale. 
_ _L’apparition de ces modifications des vibrations de la glotte 
chez des malades chantant bien auparavant et sans autres 
 deésions appréciables de l'appareil respiratoire, confirme la 
oer vraisemblance de mes hy pothéses. Quelques professeurs de chant 
barcelonais sont méme convaincus que ce reldchement des 
_ bords libres des cordes vocales doit exister parfois, car lorsque 
la fatigue musculaire entre en jeu, la voix est claire dans les 
_ premiéres noles el se voile seulement ullérieurement; dans les 
~ autres cas, les lésions sont visibles au laryngoscope, a la rhi- 
noscopie, etc. 
: En outre, ce relachement du bord libre des cordes vocales, 
qui modifie de prime abord le timbre et l’étendue de la voix, 
méme apres un repos prolongé, précéde souvent la forma- 
tion des renflements, des sinuosités, et des nodules vocaux, 
dont nous allons parler bientot. 

C’est dans ces cas que le laryngologiste n’observe, pendant 
longtemps, presque rien sur les cordes vocales, notant, tout 
au plus, quand il veut absolument trouver une explication 
des altérations vocales de son malade, de trés légéres conges- 
lions des cordes vocales el de la région aryténoidienne. 

La cause de ces relachements du bord libre des cordes vo- 
cales est toujours le travail excessif et l'abus des notes élevées 
du registre de poitrine données a plein poumon et en forcant 
l'intensité du son. C’est la maladie des chanteurs braillards, 
des artistes amateurs de noles aigués 4 grande sonorité, de 
ceux qui ont perdu ou n’ont jamais fait usage de la demi- 

teinte, tels que les forts ténors 4 voix de stentor, les soprani 
dramatiques et les barytons des opéras de Wagner. 
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Avec le repos prolongé, mais non absolu, et les exercices 
longtemps continués dans le médium, si individu est jeune, 
ce relichement des cordes vocales disparait peu a peu. 

Un signe de fatigue du larynx qui passe presque toujours 
inapercu est la congestion habituelle des régions aryténoi- 
diennes. Cette congestion, a ton plus rouge que le reste du — 
larynx, se rencontre principalement chez les hommes (ténors— 


et barytons, jamais chez les basses-profondes-chantantes) 
tempérament fortement nerveux, avec tendance aux troubles — 
neurasthéniques et hypocondriaques. 

Celle rougeur exagérée des aryténoides, analogue aux con- 
gestions de la piluitaire de certains hypocondriaques, décrite | 
dans mes Archivos Latinos de Laringologia, Rinologia y 
olologia, par le D* Stanislas von Stein, sous ’épithete de | 
Rinitis vaso-dilatatoria chronica, est selon moi un signe de_ 
poussées congeslives excessivement faciles sur le reste du_ 
larynx et principalement sur la moitié postérieure des cordes 
vocales. Quand cetle paralysie des vaso-constricleurs est trés 
marquée et la congestion aryténoidienne notable, les artistes se 
plaignent d’une sensation de corps étranger, de géne dans la 
gorge, délimitée extérieurement au niveau de los hyoide. Il 
s’agil presque toujours de névropathes ; dans ce cas 


vent, on pense que les lésions u’existent pas, car les cordes — 


vocales, le reste du larynx, le pharynx buccal et nasal sont — 
absolument normaux. On qualifie la géne de paresthésie pha-_ 
ryngo-laryngienne, on attribue les sensations dont se plaint le 

malade a des varices de la base de la langue (Lennox-Browne) | 
ou une légére hypertrophie de l'amygdale pré-épiglottique ; 
mais la destruction galvano caustique de ces hypertrophies et 
de ces varices ne produit pas le moindre effet, le malade con- | 


tinuant toujours a se plaindre & son médecin d’une sensation _ 


de géne dans la gorge. 


Chez ces malades, méme aprés un exercice modéré les cordes — 


vocales se congestionnent et se fatiguent assez rapidement. 
Nous les trouvons au premier examen absolument indemnes, 
au second, nous changeons davis, si nous avons fait vocaliser 
notre malade. Il ne faut pas se figurer que ces congestions 
soient celles que l’on observe ordinairement apres un exercice 
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laryngien assez mouvemente & |’état normal. S’il est vrai que 
+ cel organe est toujours un peu plus congestionné aprés qu’on 
a chanté assez longtemps, cette congestion, que j'ai maintes 
fois observée chez de grands artistes est, a l'état normal, géné- 
yalisée & tout l’organe, les cordes vocales deviennent alors ro- 

sées, mais jamais bien rouges, et surtout les bords des rubans 


-vocaux n’ont nullement perdu leur rectitude et leur élasti- 
Dvailleurs on comprend trés facilement l’existence de cette 


vulnérabilité particuliére a la région aryténoidienne qui est la 
plus congestionnable et méme la plus infiltrable du larynx, 
ainsi que le savent tous les laryngologistes. Elle est exposée, 
plus que le reste de l’organe phonétique aux traumatismes 
extérieurs, & l’'action des aliments liquides et solides trop a, 
chauds ou irritants, au moment de leur déglutition. 
Quand on voit cette région plus rouge que d’ordinaire, il 
- faut toujours étre sur ses gardes, c’est un avertissement du 
danger pour les cordes vocales ; si celles-ci sont normales elles a 
ne tarderont pas a se prendre a leur tour aprés un exercice ‘ 
violent. 
Les lésions franchement catarrhales du larynx, d’origine 
professionnelle sont bien plus faciles 4 diagnostiquer et beau- 
coup plus fréquentes ; presque tous les auteurs s’occupant de 


maladies du larynx les ont décrites. Je crois done inutile d’in- .. 

sister longuement sur leur cause et leur aspect laryngosco- am 

pique. 
Ces lésions sont assez souvent la conséquence d’une rhino- . 

pharyngite chronique banale a sécrétion plus ou moins 

gluante, épaisse, qui se propage 4 l'organe vocal grace a son 

activité professionnelle. Les barytons et ténors comiques de : 


vaudeville et d’opéra comique, sont trés sujels & ces catarrhes =~ 
laryngiens ; les basses de tous genres et en général les con- 
tralti presque jamais, les voix de basse et de contralto sont les 
plus solides de toutes, tant dans l’opéra que dans la zarzuela. 
Le dialogue semble ne fatiguer aucunement ces organes privi- a 
légiés. 
Celui qui souffre le plus des effets nuisibles de la parole sur 
la voix ehantée, surtout quand on y ajoute le tabac et I’al- 
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cool, qui réunis, entretiennent les lésions catarrhales du larynx 
c’est le fort ténor d’opéra et le ténor sérieux de nolre zarzuela. 
En effet, la voix est de suite endommagée si le chanteur est 
obligé pendant longtemps de réciler de grandes tirades tous les 
soirs pour se reposer de ses fatigues lyriques. 

J'ai remarqué que ce désagrément arrive presque toujours 
aux ténors qui ont l’habitude de parler de la gorge, avec un 
timbre quelque peu barytonant. // fenore e tulto naso, me 
disait le célébre Gayarre. Marconi, F. Valero, Angelini et Ma- 
sini, que j'ai connus de prés et bien d'autres que j'ai soignés, 
parlageaient la méme opinion. 

La voix de ténor doit trouver sa caisse de résonnance, son 
renforcement du son fondamental donné par le larynx, c’est- 
a-dire par les cordes vocales, principalement dans les fosses na- 
sales et la cavilé naso-pharyngienne. Cela fatigue bien moins 
l’organe vocal. Méme dans la conversation ordinaire, ou quand 
on déclame sur la scéne, il faut chercher a parler un peu du 
nez, sans cependant exagérer ce sysleme car un timbre na- 
sillard marqué est excessivement désagréable. Heureusement 
que les premiers ténors, les {énors sérieux, comme l'on dit en 
Espagne, n'ont pas dans la « Zarzuela » (opéra-comique)a réciter 
de longs morceaux dialogués ; ce sout généralement les bary- 
tons, les ténors comiques et les autres artistes qui font le plus 
de besogne, ils peuvent donc la plupart du temps se mé- 
nager. 


Le timbre clair des ténors qui n'ont pas suivi le détestable 
systéme du célebre Duprez, avee sa voix sombrée qui fit 
fureur autrefois, et qui ruine tant d’organes merveilleuse- 
ment doués par la nature pour le timbre naturel de cette voix 
aigué d’homme ; ce timbre clair soulage, plus qu’on ne le 
croit d’ordinaire, l’effort des muscles tenseurs des cordes vo- 
cales, 


En effet, j'ai déja dit, il ya quinze ans, dans mon Higiene 
desarrollo y conservacion de la voz ('), que: « quand le ton 
fondamental donné par les cordes vocales, a, a égalité d’effort, 
la plus grande résonnance possible dans la cavité buccale et 


(4) Manuel publié & Barcelone en 4885. 
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nasale ; il acquiert une sonorité agréable, et on peut le consi- 
dérer comme bien posé ». Les cavités supra-glottiques, le 
pharynx buccal, le pharynx nasal, la bouche et les fosses na- 
sales, sont des caisses de résonnance, qui non seulement ser- 
vent a émettre les différentes voyelles et consonnes, mais qui 
en renforcant les différentes harmoniques du ton fondamental 
donné parle larynx diminuent, plus souvent qu’on ne le croit 
généralement, la tension musculaire indispensable des cordes 
vocales. 

Ce renforcement du son, par les cavités supra-glottiques, dé- 
pend et de la voyelle émise, et de la hauteur du son et surtout 
du genre de voix. L’artiste a conscience de cette résonnance, 
car selon le cas elle prédomine dans le pharynx nasal et buceal 
(basse profonde), dans le pharynx et la bouche (basse chantante) 
dans la cavité buccale (barytons, voix féminines aigués), ou 
dans le naso-pharynx et les fosses nasales (ténors et con- 


tralti). 
On sait depuis longtemps que cerlaines voyelles sont trés uy 4 
difficilement émises sur des sons laryngiens tonaliléaigué, 


Il faut absolument les modifier légérement, en altérer la pu- 


reté, pour les tenir ou les lancer avec force, si l'on veut ne pas 
s’exposer a faire craquer la voix, la faliguer outre mesure, et 7 


lui imprimer, en outre, un timbre fort désagréable. Ceci indi- 


Via 


que déja que les cavilés de résonnance supra-gloitique ren- 


forcent plus facilement cerlains sons que certains autres. On 


sait, depuis les célébres expériences de Helmholtz, que toute 
voyelle est un timbre, et que tout timbre n’est aulre chose que 


le nombre, le rang et Vintensilé des harmoniques associés 


au son fondamental, Le timbre esten réalité la sensation in- — 
consciente de la superposition des harmoniques au son fonda- 
mental. Les preuves les plus décisives de l’exactitude de cette 
proposition sont fournies par l'analyse des sons des différents 
instruments de musique. 
Le timbre est done /a couleur, la nuance d’une voiz, 
note, selon la voyelle émise et sa fermeture ou ouverture. Quand a: 
une voix est sonore, vibrante et sa résonnance claire, pure, 
douce et agréable, on dit qu’elleest bien timbrée ; quand cette : 
ae sonorilé, cette vibration, cette résonnance sont extraordinaires, 
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la voix est alors (rés limbrée. On qualifie de peu timbrées les 
- voix dans lesquelles une conformation naturelle ou une mau- 
zs : vaise méthode de chant font que les noles émises par les cordes 
ne trouvent pas dans les cavités bucco-naso-pharyn- 
giennes un renforcement suffisant des harmoniques qui doi- 
7 vent en augmenter l’ampleur et la sonorité. Finalement on 
a dénomme voix blanche, ouverte, quand ce renforeement supra- 
glottique est nul, ef voix gullurale, éleinte quand celle-ci est 
peu vibrante, et résonne principalement a Vintérieur du pha- 
rynx et du larynx, le son circulant avee difficulté 4 lextérieur. 
Le baryton, par exemple, a parfailement conscience que sa 


voix doit vibrer, doif éire appuyée, comme on dil au théa- 


tre, sur le palais, c’est-a-dire que le maximum de_ vibration 


> 


par résonnance doit étre principalement Jocalisé dans la 
bouche, sur les dents supérieures, entre celles-ci et les lévres, 
car la eavilé buceale renforce la plupart des sons ronds donnés 
par ces sortes de larynx, la bouche est accordée naturelle- 


= 


pour les tonalités moyennes de la gamme humaine, et de 


tres peliles modifications de louverture de la bouche, du 
o voile, de la langue et de l’isthme du gosier suffisent aux diffé- 


rentes nécessilés des registres et des notes de l’échelle musi- 
cale. 
. Le baryton sent, quand la nole est bien posée, une sensation 
de localisation du son dans la eavilé bueceale, sa_ sensibilité 
tactile le percoit presque comme un objet matériel, qu'il pour- 
rait macher, selon heureuse expression de quelques artistes 


émériles qui possédent une trés belle voix, et selon opinion 
de quelques professeurs de chant de Barcelone que j’ai long- 


temps vus dans l’intimite. 


Chez les ténors, et c'est notre eas, le timbre clair el la ré- 
sonnance nasale et naso-pharyngienne sont absolument indis- 
pensables pour les notes aigués; du so/* au do‘. Celles-ci en 
effet, font vibrer bien plus facilement les cavités nasales et 
rétro-nasales que le pharynx et la bouche, leur tonalilé aigué 
trouve dans les cavilés nasales et naso-pharyngiennes un réson- 
nateur naturel dont le son fondamental est accordé a ces notes 
aigués, 

On peut aisément se convaincre pratiquement de ce renfor- 
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cement des sons laryngiens chez les ténors par les cavités na- 
sales en faisant donner un /a* en méme temps que l'on place — 


un tube otoscopique dans le conduit auditif, Pautre extrémiteé 
bifurquée et terminée par deux olives, élant placéedanschaque 
narine quelle bouche hermétiquement. Tous les sons graves 


et moyens sont enlendus par notre oreille plus étouffés 
l’ordinaire ; mais sitdt que le ténor donne le /a*, ce son éclale 


avec force dans V'intérieur de loreille. Cette petite expérience, 
dontje crois avoir eu Vidée le premier, permet de controler 
parfaitement mes affirmations. Mais les eavités nasales et 
rétro-nasales, méme lorsqu’elles sont a peu prés rigidescomme 

les résonnateurs de Helmholtz, et accordées pour éclater avec ' 
quand on émet son fondamental unique, 
vent vibrer avec intensilé quand on émet un son complexe 
renfermant une harmonique de méme hauteur ; on sail qu’alors” 
son émis est dénommeé sous-harmonique du son propre du 
-résonnateur. Ainsi, si les fosses nasales d’un ténor sont natu- 
rellement accordées a /a*, elles doivent résonner fortement par 
influence, quand le chanteur donne les notes /a? mi*, qui en 
effet sont généralement trés brillantes chez les ténors, et que 
notre tube otoscopique nasal percoit avec intensité. 
outre, Porificee de communication postérieure des fosses 
~ nasales avee le pharynx buecal peut varier sensiblement selon 
Vélévation ov Vabaissement du voile du palais et le rapproche- 


~ment ou le relachement des piliers postérieurs, et malgré que 


le cavum naso pharyngien et les fosses nasales soient immo- 
biles, les modifications imprimées 4 Vembouchure de ces ré- 


sonnateurs naturels peuvent faire varier, dans de tres étroites 


limites il est vrai, leson fondamental de ces résonnateurs. On : 
comprend alors comment en modifiant celle embouchure le 
chanteur peut accorder son résonnateur nasal pour le si* bémol, 
pour le sz* naturel et méme pour lu‘ de poitrine. 

Si l'on répéte cette méme expérience, en changeant l’extré - 
milé bifurquée du tube otoscopique contre une embouchure 
conique placée autour des lévres du chanteur,on verraqueseu- | 
 Jement chez les barytons les noles ré*, bémol, fa* surtout, 
[a* diéze et sol® sont renforeées par la cavité buccale, quand 


Pémission est correcte ; quant aux fosses nasales, cet éclat 


Aw 

] 

rc 

: 

: 


270 RICARDO BOTEY 


extraordinaire des noles aigués du ténor a disparu presque 
completement. 

On sait que Helmholtz a prouvé qu’aucun son musical n’est 
simple ; que tous sont composés d’un nombre plus ou moins 
grand de sons accessoires, plus aigus et moins intenses que 

le ton fondamental, mais se joignant a lui pour lui donner du 
corps. Chaque note de la gamme a des satellites appelés harmo- 
niques par les musiciens, et qui l’accompagnent toujours. 
_« Lorsqu’une certaine note est émise, elle sort du larynx, » dit 

- Morell-Mackenzie dans son Hygiéne de la Voix « comme Mi- 
nerve du cerveau de Jupiter, armée de pied en cap, c’est-a- 
dire avec tous ses accessoires harmoniques». }I peutse faire que 

- quelques-uns de ceux-ci soient d’accord avec les résonnateurs; 
et que d’autres ne le soient pas ; dans le premier cas la note 
trouve dans le pharynx « dit Mackenzie » (et j’ajoute : les 

_ fosses nasales et la bouche) « un renforcement, dans le second 
une sourdine ». De la l’immense diversité des voix ; le timbre 
est étroitement lié 4 lastructure physique et en rapport avec 
— Phérédité, mais en metlant a part le timbre propre a chaque 


voix, personne n’ignore qu’un individu peut le modifier a vo- 
- lonté en le sombrant, l’éclairant ou le rendant nasal, guttu- 
ral, ete., car cela dépend des différentes formes des cavités su- 
pra-glottiques. 


Par conséquent, l'éducation est indispensable pour obtenir 

- chez les chanteurs cette résonnance buccale, nasale, ele., in- 
dispensable ala beauté du son et a la solidité de la voix, car 
on sait maintenant que les catarrhes laryngiens avec parésie 
 opiniatre des cordes vocales, chez beaucoup de chanteurs de 
profession sont engendr’s par un supplément de fatigue des 
muscles du larynx qui finissent par succomber a leur trop rude 

_ besogne, quand les résonnances auxiliaires buccales, pharyn- 
giennes et nasales ne les allégent pas en augmentantl’ampleur 
et l’intensité du son vocal, un moindre effort des cordes 


faut ne pas oublier qu’il y a deux choses quidéterminent 
-T'amplitude des ondes aériennes de la voix. C’est, d’abord, le 
— degré de mobilité et l’amplitude des mouvements de la corde 
vocal, et, en second lieu, la résonnance dont je viensde parler. 
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Plus seront amples les mouvements des cordes, plus aussi le 
p seront les ondes qu’ils auront produites, et plus le son aura de 
portée, J'ai déja dit que c'est la un procédé qui épuise vite, 
puisqu’il force d’une maniére constante l'appareil vocal, la 
respiration et la voix. Dans ce cas, Vartiste ne tarde pas a étre 
obligé, comme je l’ai déja dit, & se mettre entre les mains du 
spécialiste. On observe alors ces congestions des cordes et des 
parties avoisinantes dont j'ai parlé plus haut et notamment de 
la muqueuse qui recouvre les cartilages arylénoidiens. S’ils 
continuent a employer la méme méthode, ils sont rapidement 
allectés de laryngite chronique, et ullérieurement d’autres 
lésions organiques d'origine inflammatoire sur lesquelles je re- 
viendrai plus loin. 

C’est done la résonnance, ou le renforeement supra-glottique, 
qui, constituant le plus précieux moyen d’augmenter la portée, 
l’intensité, la beauté, la douceur et la souplesse de la voix, doit 
étre cullivée avec un soin spécial. Je ne voudrais pourtant 
pas que l'on prit cette théorie pour une clef magique capable 
d’ouvrir les portes qui conduisent aux recoins obseurs de la 
physiologie du larynx, ou prétendre avoir déniché la pierre 
philosophale du bel canto des temps de lage d’or du chant au 
siecle dernier, qui produisail ces admirables virtuoses, dont 
nous pouvons 8 peine nous former une idée aujourd’hui, leurs 
traditions pédagogiques ayant disparu. Je la présente simple- 
ment comme un résultat posilif, apres une expérience de prés 
de vingtans, etcomme se rapprochant le plus des connais- 
sances que j'ai acquises en acoustique et par la pratique des 
soins du larynx des chanteurs de toute catégorie, mes obser- 
 yalions s’étayant sur ma propre expérience comme ancien 
amateur, et sur celle de chanteurs espagnols de grande répu- 
lation. 

D’ailleurs en jetant un coup d’cil sur une coupe de la téte 
et du larynx, on voit que la partie de beaucoup la plus grande 
de l’espace de résonnance dont nous disposons, est située au- 


~ dessus du voile du palais. La plupart des chanteurs poussent 
trop le voile palatin en haut et en arriére contre le fond du 
pharynx, et condamnent ainsi tout l’espace situé au-dessus et — 
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IL est des lors évident que, pour arriver, sansefforts, a don- 
ner au son la portée et l’intensilé voulues, il faut qu’on relache 
plus ou moins le voile du palais selon qu'il s’agit d’une voix 
de ténor, de baryton, de basse, de soprano, ele., de méme que 
l’on doit proportionnellement relacher les muscles constric- 
teurs du pharynx, parce qu’en se contractant, ils rétrécissent 
ouverture des caisses nasales et rétro-nasales de résonnance. 

Les mauvais chanteurs détruisent encore cetle résonnance si 
importante en ouvrant trop la bouche ou en la fermant outre 
mesure, l’ouverture buceale doit étre toujours appropriée a la 
hauteur du son et au genre de voix, car le diapason d’un réson- 
nateur dépend de ses dimensions, de sa forme et du diamétre 
de son orifice; plus ce dernier est grand, plus est élevé le dia- 
pason du résonnateur ;il estdone évident que, pour renforcer la 
voix de basse et de baryton, il faut une cavilé de résonnance 
plus grande et 4 ouverture moins large que pour le ténor et 
toutes les voix de femme. 

La hauteur du son d’une corde est déterminée par sa lon- 
gueur, son poids el sa tension. Plus la corde est courte, ou lé- 
gére, ou lendue, plus aussi est élevée la hauteur du son. En 
diminuant de moitié la longueur d’une corde, on éleve le son 
d'une octave; en diminuant de moitié le poids d'une corde, 
on éléve de méme leson d'une octave. Mais, pour arriver au 
méme résultat par l’augmentation de la tension, il faut qu’on 
quadruple celle-ci. 

Il faut done tacher de ne pas abuser de la tension des cordes 
vocales, car si pour donner le sol moyen il faut une tension 
des cordes vocales du poids de 5 kilogrammes, 20 kilogrammes 
sont nécessaires pour donner l’oclave aigué de ce sol, ce qui 
forcément doit imposer un effort eonsidérable aux muscles du 
larynx. 


C’est la un mauvais mécanisme dont se servent quelques 
chanteurs, et que j'ai pu parfaitement observer au laryngoscope 
sur de jeunes barylons qui n’ont pas tardéa perdre plus tard 
les plus belles qualités de leur splendide organe. 

Si les muscles du larynx qui produisent les diverses modi- 
fications indispensables au fonctionnement correct des cordes 
vocales élaient des muscles volontaires, comme ceux de la 
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langue, dés lévres, du voile du palais et du pharynx, il alt 
tres facile de corriger des défauts si répandus dans la maniére — 

d’émettre un son, dele tenir, elc. ; mais malheureusement on ne 79 
peul pas enseigner I’éléve & rapprocher les apophyses 
des aryténoides, & mettre en contact intime le quart ou le liers _ 
postérieur des cordes vocales, pour raccourcir la partie vibrante — "4 
de la corde vocale et faciliter ainsi, sans grande fatigue, J 
la production des sons aigus. On ne peut lui expliquer sil _ 
ment il doit s’arranger pour ne faire vibrer que le bord fibro- 


ligamenteux des cordes vocales, transformant ainsi ces rubans 
en des cordes plus gréles et plus légéres et pourtantplus =~ 


aigués. 
ne reste que le jugement audilif, que l’a-peu-prés, que 

 tatonnement approximatif, car du chant est avant 


et malgré tout ce que l’on pourrait dire ou croire, un art d'imi- 


4 


tation, La tradition empirique régnera encore longlemps en 
 souveraine, malgré les grands progrés réalisés dans le domaine 
l’'acoustique biologique, de l’anatomie et de la 
éviter la ruine de l’organe vocal, et empécher la produc- 
tion des lésions des cordes vocales el des muscles du larynx | 
dont j’ai parlé, nous ne possédons malheureusement pas encore — 
de régle invariable sanctionnée par la science, l’expérimenta- 
tion, observation directe et la pratique de l’enseignement., 
On sait a peu pres ce que l’on doit faire et ce que l’on 
devrait pas permettre, mais tout est chaos encore dans 
foule de détails qu’il faudrait connailre pour éviler bien des” 


matheurs. 
S'il n’en était pas ainsi, comment concevrait-on que, comme 
je le disais déjaen 1885 ('), l’on puisse voir lous les jours des 
voix splendides, étendues, bien timbrées, qui avaient fait 
— concevoir de trés grandes espérances, ne pouvoir jamais 
-parvenir a débuter sur aucun thédtre. Malgré tous les soins 
du professeur et de l’éléve, les enrouements apparaissent 
- quelque temps aprés avoir chanté, la difficulté de la demi- 
teinte pour presque toutes les notes, méme en n’élant pas fa- 


(') Higiene desarrollo y conservacion 
Borey (Pages 72 et 73). Barcelona. 
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tigué, Pimpossibilité de filer, etc. Sur sept jours de la semaine 
il y en a quatre au moins ot la voix est mauvaise, et le futur 
débutant est obligé de forcer passablement quand il doit 
chanter, ce qui aggrave de plus en plus son mal. Alors, il 
perd peu & peu toutes ses illusions, et altribue & toules sortes 
de causes, excepté asa voix défectueuse, l’absence d’engage- 
ments avantageux. Contre vents et marées, il persiste dans 
ses intentions, car il se souvient trop souvent de sa belle voix 
d’antan ; il croit que ses fréquentes indispositions vocales sont 
dues une laryngile, 4 Vherpétisme, au tabac, & quelques 
liaisons féminines trop intimes, ete. ; et se faisant tou- 
jours des illusions, il perd misérablement son temps a ne 
rien faire, car il a abandonné complétement son métier et 
méne le train de vie d’un rentier, il finit par enterrer ses 
songes dorés, dans un petit théatre, enrdlé dans une troupe 
de vaudeville d’un trou de province, ou il se voit dans la 
cruelle nécessité de devenir choriste a l’opéra, ce qui le blesse 
au plus profond de son amour-propre, car il aspirait a étre au — 
moins un Gayarre ou un Masini, leur trouvant méme de grands" 
déefauts. 

Voila, & peu prés, ce que j’écrivais il y a plus de 13 ans, étant 
alors médecin de théatre et ayant beaucoup fréquenteé les artistes, 
les professeurs de chant et les conservatoires de musique. Mon 
experience ultérieure n’a fait que confirmer ces opinions pes- 
simistes, d’aulant plus que nous ne sommes pas encore a 
méme d’y apporter un reméde absolument et toujours effi- 
cace. 

Il faut pourtant inculquer a l’éléve de ne jamats forcer, de 
bien relacher le voile du palais et l’isthme du gosier, de re- 
chercher avec patience la plus grande résonnance possible des 
sons laryngiens dans les cavités nasale et buccale, selon le 
genre de voix et la hauteur duson; de suspendre tout exer- 
cice vocal au moindre rhume, a la plus petite indisposition 
laryngienne. Mais comment lui enseigner a agir sur les fibres du 
thyro-aryténoidien interne qui s’insérent obliquement dans la 
substance de la corde méme, ce qui, joint a lénergique rota- 
tion de ces cartilages, met ces fibres & méme de se contracter et 
de limiter ainsi, en empéchant le contact des bords des rubans 
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- vocaux dans les trois quarts, les deux tiers, ou méme la moitié 
 antérieure de leur longueur, la vibration des cordes vocales a 
une portion de celles-ci. 

Malgré tout ce mécanisme admirable, qui fait que le larynx 
humain ne peut étre comparé qu’a lui-méme, j'ai observé dans 
_ ma pratique un assez grand nombre de chanteurs, et surtout 
de chanteuses qui le réalisent inconsciemment a la perfection. 
Comment se fait-il que tous les chanteurs ne se conforment 
pas & ce mécanisme? L’observation d’une foule d’artistes ma- 
lades de la voix, ou en train de le devenir, m’a révélé que tous 
les divers mouvements des cordes voeales, des cartilages ary- 
ténoides et en général des muscles intrinseéques du larynx, 
_ se trouvent considérablement allérés et génés dans leur cons- 
truction physiologique, quand les muscles du pharynx, de la 
langue et du voile du palais se raidissent par une forte contrac- 
tion. Tous ces muscles s’attachent, en effet, directement ou in- 
. directement au cartilage thyroide ; quand ils tirent, ils fixent 
les cartilages arylénoides de telle maniére sur le cricoide que 


leur rotation devient difficile. Alors, le raccourcissement et la 
diminution du poids des cordes étant trés fatigants et presque 
impossibles, l’extrémité postérieure des rubans vocaux n’étant 
pas en contact, il faut absolument, pour élever la hauteur du 
son, que l’arliste agisse trés énergiquement en contractant les 
tenseurs vocaux pour faire vibrer en tonalité aigué la corde 
vocale dans toule sa longueur, ce qui ne s’eflectue pas sans une 
distension dangereuse de son bord muqueux et de ses déli- 
cates fibres musculaires sous-jacentes. 

Il faut done veiller avec soin & ce que l’éleve chanteur pro- 
_ duise les sons sans le concours des muscles extrinséques. En 
premier lieu, il faut surveiller le voile du palais, lalangue et le : 
pharynx de maniére a prévenir toute raideur pendant la pro- 
duction des diverses notes de la gamme. En second lieu, il faut 
que l’éléve débute avec un organe bien posé méme s’il ne pos- 
sede pas toute l’'ampleur désirable, car plus tard ce son se 
développera & mesure que se fortifieront sans fatigue les 
muscles chargés de le produire. 

En troisiéme lieu, tous les exercices doivent longtemps étre 
pratiqués dans le médium, et l'on ne doit monter que par 
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demi-tons et tres doucement aux notes les plus élevées; ces 
notes ne devant étre données que (rés rarement, sans trop in- 
sister pour les tenir; car on ne développe pas un muscle en 
soulevant des poids énormes, mais en s’exercant souvent avec 
des poids moyens. Mais si malheureusement les lésions con- 
gestivo-calarrbales dont nous parlons s’étaient déja produites, 
accompagnées ou non du relachement de l'une ou des deux 
cordes vocales, il faudrait alors instituer un prompt traitement, 
dont nous parlerons ultéricurement. 

II. — Maladies organiques. — Quand un artiste, un ama- 
teur, ou un éléve chanteur en est arrivé la, on peut malheu- 
reusement craindre que sion n’y apporte pas reméde le plus 
vite possible, le mal soit incurable, car la perte de la voix est a 
peu prés certaine. 

Le pronostic néanmoins n’est pas toujours si sombre, sur- 
tout s’il s’agit de chanteurs de deuxiéme ordre vis-a-vis des- 
quels, naturellement, le public n'est pas si exigeant, et dont 
les roles sont toujours plus effacés. 

J’ai maintes fois observé, au laryngoscope, chez des artistes, 
des nodules des cordes vocales, el des sinuosilés des bords des 
rubans vocaux trés marqués et bilatéraux, accompagnésd un an- 
cien catarrhe laryngien. Ces artistes, que j'ai traités par des ba- 
digeonnages endo-laryngiens, des pulvérisalions et le repos 
ont pu, au bout de quelques semaines, reprendre tant bien que 
mal leur métier, la turgescence de leurs nodules ayaut disparu, 
les cordes vocales élant décongestionnées, le catarrhe laryn- 
gien ayant diminué de méme que la congestion habituelle 
des aryténoides dont j’ai parlé plus haut. 

Les nécessités de l’existence les ayant obligés au bout de 15 ou 
20 jours a reparaitre sur la scéne, sans avoir pu faire extirper 
leurs nodules, ni rabaisser la petile sinuosité saillante de leurs 
cordes vocales, j’ai élé bien des fois surpris, en les entendant 


chanter de nouveau, et sachant parfaitement a quoi m’en tenir 


sur l’état de leur larynx, de voir que, malgré qu’ils ne fussent 
pas guéris, ils ne chantaient pas quelquefois trop mal. 

Par malheur cela ne dure guére ; au bout de quelques mois, 
et méme quelques semaines, l’enrouement persistant revient, 
ils doivent de nouveau se reposer, faire la toilette de leur la- 
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rynx. J’en connais méme quelques-uns qui, depuis trés long- 
temps, viennent chez moi se faire exlirper des nodules, tous les 
deux ou trois mois, comme ils vont chez le coiffeur se faire 
_ paser ou chez le pédicure se faire couper les cors. Et malgré 
a toutes ces miséres, leur voix délabrée ne périt pas com- 
~plétement, ils chantent, se reposent, recommencent chanter 
leur voix boiteuse et rauque a intervalles presque réguliers, 

leur fournit encore pendant quelques années un gagne-pain ; 
jusqu’au jour dela grande débacle ot la voix ayant complé- 
tement disparu, on les repousse de toute part. 


_ Mais je ne veux pas étre trop pessimiste, ni voir tout en 
noir; il faut néanmoins que je dise que, dans quelques rares 
cas, aprés un repos & peu prés absolu, ou méme exceptionnel- 
lement en continuant tant bien que mal l’exercice de leur mé- 
tier, quelques privilégiés, aprés un répit inexplicable de leurs 
continuelles mésaventures qui les metlaient dans gee 
lité de chanter sans s’enrouer presqu’aussitot, et de donner le la® 
ou le si? ou bien le sol’, s'il s’agit d’un baryton, se remettaient 
- &chanter tout & coup, recouvrant leur belle voix comme par 
-enchantement, avec presque toutes ses qualités et toute sa 
fratcheur. 

Je ne puis ici ciler des noms, mais jaflirme que malgré 
ae tetas rarelé de ces cas, yen pourrais rapporter au moins 

_ quatre exemples, choisis parmi nos meilleurs artistes de grand 

 opéra et d’opéra comique. 
Une fois réengagé, artiste qui a contracté des Iésions pro- 
_ fessionnelles des cordes vocales, diiment guéries, comme j’aieu 
plus d’une occasion de le constater au laryngoscope, ayant re- 
pris son travail et se surmenant sans lenir compte des lecons 


_ pra-glottique bien placée, il continue & ne pas ménager ses 
forces, chante comme auparavant, et comme s'il avait de 
nouveau hérité d’un capital de voix inépuisable; et enfin, au 
~ bout de quelques années, et méme de quelques mois, il est 
_ obligé de renoncer a tout jamais a faire les délices de son au- 
ditoire. 


Aprés une assez longue expérience de la question, je pense 


a 
> 
xperien 
%, 
* 


RICARDO BOTEY 


aujourd’hui un peu différemment qu'il y a quelques années. 
Maintenant, quand j’observe chez un artiste lyrique un ou deux 
nodules ou une sinuosité sur les cordes vocales, je ne me presse 
pas de porter tout de suite un pronostic fatal sur son ave- 
nir d’artiste. Si c’est un chanteur de second ordre, une 
basse ou méme un baryton ou un contralto d’opéra comique, 
jelui promets qu’il chantera de nouveau en retrouvant tous 
ses moyens. Mais si c’est un (énor ou un soprano de primis- 
simo cartello, la chose est bien plus grave, la voix est en train 
de se perdre, si l’artiste ne prend pas, sitét que nous avons 
observé ces lésions organiques, une foule de précautions, sur- 
tout un repos suffisamment espacé et s’il ne se soumet pas aux 
soins éclairés d’un spécialiste, expert aux choses du théatre 
et dans l’art du chant. 

Une des causes qui, 4 mon avis, produit, le temps aidant, 
ces lésions des cordes vocales, dont je vais m’occuper bientot 
en détail, c’est une mauvaise méthode de respiration. Chi sa 
respirare sapra sempre hen cantare, dit l’adage italien. 

Depuis quelques années, on se préoccupe, par trop théori- 
quement et a priori, de la respiration dans le chant. Le doc- 
teur Mandl, avee ses exagéralions syslémaliques et ses di- 
visions artificielles des différents types de respiration, en est 
arrivé & troubler profondément les excellentes traditions de 
l’école italienne en matiére de respiration dans le chant. 

J'ai été toujours convaincu que les artistes et professeurs qui 
s'attardaient 4 écouter les fantaisies et les élucubrations du 
D" Mandl, faisaient fausse route. La respiration abdominale ou 
diaphragmatique, si hyperboliquement défendue par Mandl et 
considérée par beaucoup de candides néophytes comme la 
panacée du hel canfo est,pratiquement, trés difficile ou méme 
impossible sur la scéne, quand le chanteur doit emmagasiner 
dans certains passages beaucoup d’air dans ses poumons. Dans 
ces cas, on n’adople aucun type respiratoire déterminé, on 
fusionne les trois types connus, dans le but d’augmerter le 
plus possible tous les diamétres de la cavilé thoracique. En 
outre, presque toules les femmes, et méme les plus grandes 
chanteuses, respirent avec le type détestable de Mandl, ce qui 
ne les empéche pas de chanter, a merveille, sans la moindre 
fatigue et pendant de trés longues années, 
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P Pour bien respirer dans le chant, il ne s’agit done pas 
d’adopter un type respiratoire, mais de respirer naturellement, 
d’exagérer la respiration ordinaire dans la position droite, 
sans soulever les épaules ni la partie inférieure de la poitrine, 
ce que, d’ailleurs, l’on ne fait pas en parlant. 

Quand, en chantant, on se préoccupe de bien respirer, on 
veut parler du rythme respiratoire, du moment et de l’ampli- 
tude de la prise d’air, mais nullement du type respiratoire 
diaphragmatique, claviculaire, etc. 

Tout le secret consisle a respirer & temps et naturellement, 
mais pour y arriver, il faut souvent une éducation et méme 
un entrainement assez prolongé. Dans la conversation ordi- 
naire, nous respirons toujours & notre insu, & temps et suffi- 
samment; mais trés souvent, quand nous déclamons ou 
prononcons un long discours, et surtout quand nous chan- 
tons, nos mouvements respiraloires sont désordonnés et dé- 
fectueux, 4 notre insu. 

Sitét que le mouvement musical est rapide, on ne prend > 


que des respirations incompletes, on perd I’habitude d’inspirer 
profondément, ou on laisse échapper une grande partie i 
lair avant de donner une note. Il est absolument nécessaire 
d’étudier, au préalable, les phrases musicales au point de ®,-* 
vue de la respiration, en commencant par des respirations 
moyennes et en prenant haleine avec plus de fréquence 
qwil n’est indispensable. On doit méme, quelquefois, sur- 
tout chez les nerveux, ralentir et altérer la mesure afin que | . 
l’éléve puisse apprendre a respirer toujours lentement, silen- 


cieusement et profondément. Plus tard, et peu a peu, sous la - 


surveillance du maitre, l’éleve peut progressivement accélérer 

la musique et le rythme de sa respiration, etc. 
a Il est done nécessaire que le chanteur sache approvisionner 
air ses poumons, régler sa respiralion, ménager son souffle, 
pour la durée convenable de l’expiration. Sinon, il est court 
Whaleine ; sa voix est saccadée, haletante, voilée plus tard, et 
finalement enrouée. Si la provision d’air est insuffisante, 
la pression est médiocre et les cordes vocales ne peuvent 
convenablement qu’avec une tension compensa- 
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Cette mauvaise habilude entraine bientét les divers degrés de 
troubles laryngiens dont je me suis occupé plus haut, et 
finit, 4 la longue, par occasionner d’autres troubles indé- 
lébiles qui altérent les qualités de la voix d’une facon a peu 
prés permanente. 
Au bout d’un certain temps, en effet, on observe, au début, 
Pe la sécheresse de la gorge, puis le hem, dont on se dé barrasse 
i par la toux, ou par les cris, et finalement l'enrouement plus 
ou moins prononcé, Si le a respiration défectueuse 
continue lutter contre cet enrouement malencontreux, en 
forcant sa voix la plupart du temps, et qu’on examine l'état 
de sa gorge et le larynx, on trouvera alors tout le pharynx 
7 " congestionné et tres souvent des varices, peu apparentes il 


a ‘ag est vrai, sur la face supérieure des rubans vocaux conges- 
- tionnés et méme gonflés légerement a leur centre. Le bord 
4 ; 4 des cordes vocales, ou bien de l’une des cordes vocales seu- 
: lement, est un peu convexe au lieu d’étre droit. Quand les 


No 5 


Larynx essoufflé. Corde vocale gauche d'un ayant une trés 
mauvaise maniére de respirer en chantant. Sur la face supérieure 
on apercoit des arborisations variqueuses, et l'on voit que le bord 
--yoeal est convexe, mais n’arrive pas & toucher l’opposé dans les notes 
graves de poitrine. 


cordes se rapprochent au moment de la phonation, surtout 
dans les notes aigués du registre de poitrine ou la fente glot- 
4 lique est presque imperceptible, le centre de la convexité de 
la corde vocale malade touche sur une étendue plus ou 
moins longue le bord tranchant de la corde opposée. La voix 
est, alors, accompagnée d’un bruit rude, étouflé, qui amoin- 
drit Vinlensité du son (Voir figure n° 6). Mais dans les notes 
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dente dans une note aigué de poitrine (fa #*), chez un baryton. 
corde, méme étant devenue plus gréle, touche, dans une partie de son de son 
étendue, par son bord légerement convexe, sa congéndre. = 


moyennes et graves, la voix n’est pas enrouée; elle a sim- 
plement perdu sa jolie sonorilé habituelle, le timbre suave, 
la douceur et la facilité des phrases a fior di labra qui sortent 7 
sans relief, tres sourdes et surtout sans la moindre portée. — 
Dans cette région de échelle musicale, les cordes vocales 
moins tendues et la glotte plus béante, permettent l’émission 
de la voix sans couac, c’est-a-dire sans frdlement intempestif 
et désagréable des bords des rubans vocaux (fig. n° 5). 


No 6 


La méme corde vocale que celle de la figure 


Quelquefois, mais trés rarement, cette lésion spéciale, et que 
j'ai principalement observée dans le cas de respiration défec- 
tueuse est bilatérale ; les deux rubans vocaux offrent, a l’exa- 
men laryngoscopique, l’aspect de deux cordes vocales légére- 
ment convexes sur leur bord interne, comme dans la figure 
n° 7, elles sont rouges, dépolies, leur bord ne paraissant pas 
étre bien tranchant, mais, au contraire, quelque peu arrondi 
et tant soit peu plus foncé que le restant de sa face supérieure, ce 
souvent croisé par quelques fines arborisations vasculaires et — 
sali par des mucosilés spumeuses qui, partant de Pintérieur * 
des ventricules de Morgagni, tombent sur les bords de la glotte is 7 
pour se joindre a ceux-ci et contribuer doublement a produire - 
dans les notes moyennes et élevées une voix non seulement __ 
rauque, mais presque aphone dans certains cas exceptionnels. 

Néanmoins, cet élat ne dure guére car, ordinairement, on 
ne l’observe que dans les poussées subaigués, aprés une fa- 
tigue considérable. Avee le repos, le léger gonflement des 
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vocales diminue sensiblement d'un cdté et disparait 
de l'autre pour revenir plus tard, avec la méme allure, si. 


le malade est, de nouveau, obligé de forcer sa voix. 


No 7 


Larynx tres essoufflé. Les deux cordes vocales sont quelque peu vari-— 

queuses et forment chacune une convéxité se touchant sur une 

a partie de son étendue dans les notes de passage (fa°, mi*) de la voix 
chez un fort ténor. 


Chez deux éléeves professeur de chant bien connu & 

Barcelone, qui possédaient une voix trés dure, criarde et 
gutturale, observé l'image laryngoscopique suivante 


(fig. n° 8). Malgré que Vinterligne glottique fit impeccable, — 
du fa' grave a et méme au el au mi’; sitot arrivées” 
au ré® bémol, les bandes ventriculaires se gonflaient, s’arron-_ 
dissaient et se rapprochant trop de la ligne médiane, eachaient 


presque les deux tiers antérieurs des rubans vocaux. 


No 8 


Larynx & voix opaque, dune basse chantante, en donnant le re? bé- 

mol, Les bandes ventriculaires trop rapprochées, surtout & leur ex- 

trémité antérieure, pesent sur les cordes vocales, en agissant comme 

- les étouffoirs dun piano, et génent lampleur de leur vibration, Voix 
de gorge ; cet éléve contractait aussi les muscles du pharynx. 
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Le larynx de ces deux futurs artistes (car ils avaient l’in- 
tention d’aborder le théatre), olfrait assez de ressemblance 


avec le larynx dans effort musculaire, oi: comme on sait, 
non seulement son occlusion est l’ceuvre des cordes vocales be 
qui se rapprochent et pressent l'une sur l'autre sans la vie 
moindre tension, mais aussi des fausses cordes vocales, qui se he : 
rapprochent jusqu’au contact a peu prés intime. 
Le professeur de chant de ces éléves, se piqua’t d’étre tris , 
fort en anatomie de l’appareil vocal, et ceux qui suivaient tee 
ses cours savaient une foule de termes on médecine et d’acous- _ 
tique. Mais comme il leur imposait continuellement 
foule de précautions ridicules, telles que la respiration abdo-— 
minale, de chanter les mains croisées derriére le dos, ou ee 
dans le décubitus dorsal, de tenir la langue raide et touchant a ‘ a 
toujours les incisives inférieures, d’appuyer le son sur le 
haut de la téte, et de baisser le menton dans les notes — 
aiguis, ele., etc., les artistes en herbe qu’il dressait de cette 7 et 


facon, tres souvent avec une voix sourde, étoulfée, 
excessivement sombrée, mime pour les ténors, ce qui était Z 
tres mauvais, car la voix sombrée n’est tolérable que pour “an 
baryton et surtout les basses profondes et chantantes. 
Qu’arrivait-il & ces deux futurs chanteurs ? La_ positior 
rigide de la langue les obligeait 4 contracter l'isthme du go- 
sier, celui-ci entrainait dans son mouvement les aryténoides, 
et les bandes ventriculaires suivaient automatiquement ce 
* mouvement du pharynx buccal et agissaient sur les cordes vo- 
eales en les génant dans leurs libres oscillations pendulaires. 
L’effort devait aller toujours croissant, la fatigue inévitable, 
le timbre caverneux, obscur et profond, car les résonnances 
nasales, pharyngiennes et buccales, nécessaires a la différente 
articulation des mots, étaient difficiles, le son ne pouvait 
sortir du larynx, pour se répandre au dehors, qu’avec beau- 
coup de peine. 

Je conseillai a ces éléves de changer de professeur, de 
voealiser avec un timbre plus clair, de respirer sans se 
préoccuper de leur diaphragme, et de tacher d’imiter incons- 
ciemment, par la seule oreille, les bons chanteurs. Ils me_ 
remerciérent, plus tard, de mes conseils; aujourd’hui ¢ 
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sont deux artistes appréciés du public, car lorsqu’ils chantent 
> leurs bandes ventriculaires ne cachent plus les cordes vocales 
sous-jacentes, bien au contraire, elles les montrent parfaite- 
a ment a qui prétend, le miroir laryngoscopique en main, y 
plonger le regard pendant qu’elles lancent un fa’ 
naturel, plein d’ampleur et d’agréable sonorilé, 
ee 
Wis 
| 
Pa 
~ Petit hématome sous-muqueux dela corde vocale gauche dans une note 
grave de poitrine. La petite collection sanguine est située presque a 


lunion des deux tiers anlérieurs avec le tiers postérieur des cordes 
vocales. 


~ 


Quelquefois, aprés de trés grands exces de chant, et sur- 
— tout aprés un abus du timbre clair dans les notes vosines 
— du passage de la voix, on peut observer, comme. j'en ai eu 


deux fois ’oceasion, de petites hémorrhagies sous-muqueuses, 
tout prés du bord méme des cordes vocales, Chez l'un des 
7 malades, un jeune ténor, & voix mince et trés aigué, puisqu’il 
- - donnait le re* naturel, le larynx présentail un fait extréme- 


= - ment curieux, que je n’avais jamais observé et que je n'ai 
plus revu depuis. Le petit hématome sous-muqueux se dé- 
Be nc en avant dans les noles aigués, comme la bulle d’air 
dans le niveau d’eau. Le bord de la corde vocale formait a sa 
the un léger relief convexe, trés peu visible, qu'il fallait 

= 


chercher pour Vlapercevoir. La_ collection sanguine était 
d'un rouge trés foneé, de t millimetre et demi a peu pres de 


—_— transversal et de 4 millimétres de longueur (Voir 


_ production des notes de passage (du mi® au fa’ chez les ténors) ; 


figures 9 et 10). 
Ces petits hématomes empéchent complétement la 
-_—celles-ci_ sont émises totalement enrouées, presque aphones. 


ry 
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Le restant de la voix, ce qui parait extraordinaire, étrange 
méme, est a peine endommageé ; les notes les plus aiguis sont 
uniquement (au moins dans les deux seuls cas que j'ai 
observés) un peu sourdes, minces et voilées. Le reste des 
cordes vocales et de la muqueuse du larynx paraissait 4 peu 
pres normal chez ces deux malades. 


Ne 10 


Le méme petit hématome dans une note aigué (/a*), La collection san- 
guine est située plus en avant, a l'u- 
£5 nion du tiers antérieur avee les deux 
tiers postérieurs des cordes vocales. La 
alte cartilagineuse est fermée, les 
_cordes vocales sont devenues plus minces. 
et Von voit que le quart postérieur des 


_rubans vocaux n’entre pas en vibra- 
tion. 


Un repos prolongé, pendant pres de cing semaines, ful 
absolument nécessaire pour faire complétement disparattre ces 
petiles extravasations sanguines de la corde vocale gauche chez 
ces deux chanteurs. Je n’ai pas fait mention du second, un 
baryton, car Vaffection était moins accentuée et ne présentait 
pas la particularilé intéressante de se déplacer, comme pour 
notre ténor, dans les notes aigués. Aucun des malades n’était 
aleoolique, ni hémophylique. Ils jouissaient d’une santé ro- 
buste et n’avaient pas de tares héréditaires nerveuses, ni d’au- 
cune sorte. 

J'ai aussi observé, et méme assez suuvent, d'autres allé- 
rations des cordes vocales. Ces altérations, que je crois 
avoir vues depuis longtemps, et sur lesquelles personne n'a 
insisté, & ma connaissance, ont toujours été rencontrées 
chez des artistes ayant vieilli au thédtre, ou ayant parfaite- 
ment chanté, pendant une assez longue carriére thédatrale ; en 
voici un exemple : 


OBSERVATION 1. — F. V., lénor d’opéra, 39 ans, vient me con- 
sulter le 6 avril 1897. Il se plaint de ne pouvoir donner, comme 
auparayant, les notes aigués, Il se trouve la plupart du temps in- 
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disposé depuis quatre ou cing ans, et a consulté a Milan le Dr 
Labus, Massei & Naples, Heryng a Varsovie, il tient absolument 
a guérir, car il voudrait de nouveau chanter a notre grand théatre 
du Liceo dans deux mois. 

Il est andalou, originaire de Cadix, comme antécédents person- 
nels je ne trouve que des rhumatismes dans son enfance et la 
grippe, a manifestations broncho-pulmonaires assez graves, quel- 
que temps avant son affection vocale. 

De prime abord, je ne vois qu'une légére congestion laryngienne, 
avec légére parésie de la corde vocale gauche, accompagnée d’un 
catarrhe du larynx et de la cavité naso-pharyngienne trés peu ac- 
centué. 

Jessaye en vain les faradisations endo-laryngiennes, le massage 
externe du larynx et le massage vibratoire de Braun, Les badi- 
geonnages du pharynx et du larynx, avee une solution de chlorure 
de zinc au centiéme et au cinquantiéme, modifient favorablement 
état catarrhal et congestif, de méme que les pulvérisations lac- 
liques & 2 °/,; mais sa belle voix de tenor ne revient pas. Je dé- 
truis au galvano-caulére quelques petites granulations du pharynx, 
une portion de l'amygdale droite sensiblement atleinte de folliculite 
et légérement hypertrophiée, et je réduis aussi de méme I’épais- 
seur de la muqueuse du cornet inféricur droit qui me parait un 
peu gonflée, bien que la fosse nasale correspondante soit suffi- 
samment perméable. 

Le malade se trouve mieux, quelque temps apres ce traitement, 
mais il n’est pas encore guéri.Le fa® et le fa’ diéze sont toujours un 
peu voilés et surtout sensiblement moins intenses que les autres 
notes en dessous et au dessus du passage de la voix.Au moment ot 
Vartiste veut émettre ces notes piano ou pianissimo, on entend 
un léger frdlement, un petit bruit désagréable, qui ferait vraiment 
piteux effet sur la scéne au cours d'une représentation. 

Convaincu d’avance qu'il fallait, nécessairement, que les bords 
des rubans vocaux se touchassent, au moment ow ces bruits se 
produisaient, j'examinai soigneusement et patiemment son larynx 
une seconde fois, en prenant tout le temps nécessaire pour répéter 
a satiélé les observations laryngoscopiques les plus minutieuses 
pendant que mon malade émettait une a une les différentes notes 
de Ja gamme. 

Dans les notes moyennes et graves de poitrine (du do? au si*), 
j observe distinclement l'image suivante (Fig. no 11): La corde 
vocale gauche est légérement convexe a son extrémilé antérieure, 
sur une étendue de 20u 3 millimétres elle se trouve presque 
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constamment en contact intime avec sa congénére, c'est a peine 
si ce contact disparait dans les profondes inspirations. Au centre 
de cette méme corde vocale on observe une petite sinuosité con- 
vexe, trés peu sensible & un examen superficiel. Cette petite si- 
nuosité parait peu adhérente au ligament vocal sous-jacent et 
forme méme un petit rebord, comme une espéce d’ourlet, presque 
imperceptible a premiére vue, ou en dehors d’excellentes condi- 
tions d'éclairage. Cette deuxiéme convexilé, si peu saillante, est 
pres de trois fois plus longue que la premiére, que j'ai dit se trou- 
ver prés de la commissure antérieure des cordes vocales. Entre les 
deux rebords & peine saillants, on apercoil une échancrure ou con- 
cavilé qui les sépare. 
No if 
Larynx surmené aprés un long travail professionnel. Larynx d'un 
-ténor quia longtemps chanté en Italie, en 
Russie el en Egyple avec une voix déli- 
-cieuse & timbre clair ressemblant a celui 
de Gayarre. On voit que la corde vocale 
gauche présente deux petites ondulations. 
laryngoscope on les voyait vibrer 
“comme des franges assez laches et bien 
-tonle tendues que la note du bord de la 


corde vocale. 


~ Pendant l’émission des notes moyennes et graves de la voix de 
poitrine les cordes vocales vibrent parfaitement sans se toucher a 
leur centre malgré la sinuosité légérement saillante que je viens 
de signaler ; Ja voix est assez pure el bien timbrée, l’aspect laryn- 
goscopique étant celui qui est reproduit sur la figure 44 ; mais sitot 
que le malade attaque le do’, la voix perd de son brillant et de 
son ampleur ; le ré* est encore moins sonore ; mais surtout le fa® 2 
est presque aphone si le malade ne se force pas ; si on observe 
alors son larynx, surtout si on lui recommande de chanter piano 
la voix devient sombrée, en entend un bruissement presque aphone 
et on voit que le bord de la corde vocale gauche est, a son centre 
en contact intime avec sa congénére de facon que son bord flasque 
soit & cheval sur le bord opposé, comme le montre la figure ne 42. 

Sion prie le malade de donner le so/*, puis le Ja’ bémol et 
méme le /a’ naturel, il ne s’en tire pas mal. Malgré que ces notes 
soient encore plus aigués il les donne avec intensité et un timbre 
bien posé, mais il ne peut les tenir longtemps et surtout la fati- 
gue arrive vite car il sait d’avance que s’il essayail de les répéter 
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cing ou six fois il ne pourrait plus continuer. Le si? bemol, le si* 
naturel et l'u/* de poitrine qui avaient été si splendides jadis, 
n’existent presque plus, il ne veul pas méme essayer de les don- 
ner. Je me rappelle encore les bonnes soirées que j’avais passées 
quelques années auparayant en lui entendant chanter au Théatre 
du Liceo de Barcelone la Favorite et le Mefistofele, de Boito. 


No 12 


Méme larynx que la figure 11, donnant le Za* #. Le centre de la corde 
vocale gauche est appuyé fortement contre sa congénére ; son bord 
parait méme écrasé par elle. Les aryténoides sont inclinés en avant 
et cachent le quart postérieur des cordes vocales, qui paraissent plus 
courtes. 


L’examen laryngoscopique des cordes vocales de cet artiste dans 
les noles aigués de poitrine et dans la voix de téte est impossible 
malheureusement depuis le so/, car alors les aryténoides tombent 
presque sur la cavité laryngienne, |’épiglotte s'incline en arriére, 
et les bandes ventriculaires se rapprochent tellement, surtout & leur 
extrémité antérieure que la vision insuffisante des cordes vocales 
est complétement impossible. 

Je nosais pas détruire avec un caulére électrique trés fin ce 
minuscule rebord convexe du ruban vocal gauche, de crainte d’en- 
gendrer des lésions plus étendues ; n’étant pas absolument sar du 
bénéfice que pouvait lui procurer ce traitement, que du reste j’au- 
rais parfailement entrepris chez toute autre personne qu'un 
grand artiste lyrique, je renoncais a cette petile opération. Ne 
pouvant chanter au théatre, il partit pour le Lac Majeur, en 
Italie, ou il possédait une villa. Je n’ai_ plus entendu parler de 
lui. 


Quelques jours plus tard, je vis, sur la recommandation du 
D' B. Robert, un autre célébre ténor d’opéra, affecté de 
troubles analogues et de lésions vocales semblables, 


og 
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ons. 1, — A. M. (') ténor d’opéra, 39 ans, espagnol natif de 
Palma de Mallorca, vient me consuller le 21 avril 1897, souffrant 
du larynx depuis un an et demi. Chancre syphilitique il y a dix- 
sept mois, quia été bien soigné et a seulement donné lieu a des 
manifestations secondaires sur la peau et les muqueuses. 

Javais aussi entendu cet artiste au thédtre quelque temps aupa- 
rayant el sa voix était alors splendide; elle montait facilement au 
si? et sa mezza voce était trés sympathique a Voreille; les sons 
étaient pleins, fermes, ronds et vibrants, sans vacillation ou trem- 
blement. Peu a peu elle fut affectée de ce délestable tremolo dont 
sont affligés bien des chanteurs et dont l'effet d’harmonica produit 
sur l’auditeur une si désagréable sensation. L’union des registres 
commenca a étre défectueuse ; les premiéres notes du registre de 
téte devinrent sourdes et faibles, le passage a la voix de poitrine 
se faisait sentir énormément par le contraste frappant de l’inéga- 
lité de ces deux registres. 

Plus tard, la mezza voce ne pouvail étre produite qu’avec une 
grande fatigue, el ce ténor avait toujours peur de lacher un couac 
au moment du pianissimo. Il tinit done par ne presque plus chan- 
ter a mi-voix, de crainte de déception. Puis vint le manque de 
neltelé des appoggiatures, des grupelli et le raccourcissement des 
points d’orgue aigus qui, comme le font tous les artistes quand 
ils se trouvent indisposés, étaient prolongés d'une maniére arbi- 
traire sur ane note plus centrale que celle indiquée dans la parti- 
lion. 

Derniérement il ne put continuer, il était enroué invariablement 
avant la fin de chaque représentation, malgré toutes les ruses et 
tous les trucs dont il faisail usage pour se tirer d’embarras. 

Jexaminai sa gorge: Pharyngite granuleuse ; fosses nasales : 
légere sténose par épaississement du septum droit; et finalement 
son larynx : cordes vocales légérement rouges, avec quelques pe- 
tites sécrétions gluantes et spumeuses sur les bords et cordite 
gauche légére, avec un tres petit renflement antérieur et un autre 
central, qui se contractaient avec le raban opposé, dans les notes ai- 
gués du registre de poilrine et de téte, surtout quand celles-ci 
étaient données piano. 

J'améliorai aussi ce malade par un traitement analogue a celui 
que j'avais employé dans le cas précédent. Comme son larynx 
flail trés facilement visible au laryngoscope et son pharynx 


(' I ne s’agit pas bien entendu, d’Angelo Masini qui posstde des 
cordes vocales irréprochables. 


ary 
L 
= 
a 
= 
4 
‘ 
4 


= 
290 RICARDO BOTEY 
excessivement tolérant, je passai souvent de longs moments a 


examiner ses cordes vocales et je pus examiner minutieusement 
ces peliles altérations que je n’aurais pas apercues & un examen 
ordinaire, tellement elles étaient peu accentuées. comme c'est la 
regle dans les cas de ce genre. 

Je remarquai, entre autres particularités, que dans les exercices 
d’agilité: les arpeges, les gammes, en série de sons trés courts et 
se suecédant sans interruption, le mouvement d'adduction des 
deux bandes ventriculaires était si prononcé qu'il allait jusqu’a 
Vaffrontement sur la ligne médiane, par moment; ce mouvement 
était surtout accentué au niveau de la partie moyenne des fausses 
cordes vocales et il se manifestait avec une grande énergie aprés 
une séance particuliére de vocalisation, dans laquelle je l'ac- 
compagnai au piano, c’est-a-dire quand son organe malade 
commencait a tre un peu fatigué. Les cordes vocales étaient alors 
presque invisibles comme dans la figure n° 13 et le son devenail 
mat, sec, presque étouffé, 


Ne 13 


Larynx dans les notes aigués, dans les exercices d’agilité. Les bandes 
ventriculaires se touchent presque a sa partie médiane et semblent 
vouloir porter aide aux rubans vocaux en facililant leur rappro- 
chement. Le son produit par le larynx & ce moment manque d’am- 
pleur et de brio. 


Je crus comprendre alors que les bandes ventriculaires ne fai- 
saient que géner les cordes vocales dans leurs oscillations et que 
bien que pouvant, peut-étre, les aider dans de certains moments, 
en principe, dans une voix bien posée les bandes ventriculaires 
que devaient pas se rapprocher de la ligne médiane. 

Ce malade disparut et je n’entendis plus parler de lui, Quelque 
temps aprés, un de ses amis me dit qu'il chantait trés rarement, 
car il était la plupart du temps indisposé. 
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Je pourrais encore ciler quelques exemples de ce genre, 
méme chez des chanteurs amateurs, J’en ai observé au moins 
cing ou six autres. Mais je pense que les deux observations 
que j'ai rapportées tout au long, suffiront 4 démontrer lexis- 
tence de ces lésions presque imperceptibles des cordes vocales, 
quand on n’y porte pas une attention soulenue. 

Les lésions, dont je viens de parler, n’existent, quelquefois, 
méme pas quand le larynx malade a élé soumis & un repos 
prolongé. Il faut étre bien sur ses gardes, pour affirmer, 
lors d'un premier examen, qu'il n’exisle pas la moindre 
lésion matérielle des cordes vocales, car, presque toujours, 
quand un artiste consulte un spécialiste pour des miséres 
de cette nature, on observe, aprés un exercice de vocalisation 
suffisamment prolongé, des congestions, des mucosilés des 
cordes vocales, et quelques autres troubles que je viens d’énu- 
mérer. 

Quant aux nodules des cordes vocales, affection aujourd'hui 
bien connue de presque tous les laryngologistes, et dont je 
m'oceuperai bientdt, on les observe toujours de prime abord 
quand ils existent depuis longtemps, et méme lorsque le larynx 
aélé maintenu au repos le plus absolu pendant plusieurs mois. 

Les nodules des cordes vocales sautent aux yeux; j’al pu 
méme les montrer, 4 ma clinique, bien des fois, & quel- 
ques-uns de mes éléves, encore peu familiarisés avec les exa- 
mens laryngoscopiques. Ceci fail que je trouve invraisem- 
blables les phrases suivantes d’un article du professeur Wm. 
Hallock et du Dt Lloyd S. Muckey, de New-York (‘): « A ce 
propos, je voudrais dire un mot au sujet des nodules des 
chanteurs ou nodules d’attrition, dont parlent certains laryn- 
gologistes et dont je n’at jamais pu constater Vexistence. 
Un de ces spécialistes me trouva un jour un nodule a la corde 
vocale droite. Je rentrai immédiatement chez moi pour l’ob- 
server & mon tour. Je ne parvins a découvrir autre chose 
qu’un amas de mucosités, qu'un observateur superficiel pou- 
vait prendre pour une induration de la membrane ». 

Que faut-il penser d’un professeur qui n’a jamais conslaté 


\!) Du surmenage vocal et des moyens de le prévenir. « New-York 
médical journal », 1896. 
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les nodules des chanteurs? Qu’il est aveugle ? Qu’il ne 
sait pas manier le laryngoscope ? Est-ce que les spécialistes, 
tels que Knight, Poyel, Castex, Krause, Fraenkel, Sterk, 
Schreetter, Schnitzler, Rethi, Moure, Botey, et tant d’autres — 
qui les ont maintes fois observés, sont des visionnaires ? Ont- 
il pris un amas de mucosités pour une lésion de la muqueuse 
des cordes vocales ? Et Chiari, en Autriche, et Sabrazés et 
Fréche, en France, qui les ont étudiés histologiquement, ont- 
ils pris des vessies pour des lanternes ? 

Ces lésions donc, existent bel et bien et il faut conclure 
que l’observateur maladroit, insuffisamment expérimenté ou 
trés superticiel est seul capable d’en nier l’existence, parce 
qu'il n’a pas su les reconnaitre. 


No 14 
Larynx éreinté. Nodules des cordes vocales bilatéraux avec cordite 
tubéreuse de Tiirck.On voit & lacom 
missure antérieure deux nodosités: 


Tunion du tiers antérieur avec les 
ee = deux tiers postérieurs deux nodules ; a 
lextrémilé postérieure, inversion des 
cordes vocales est rugueuse par pro- 
liférationdel’épithélium(pachydermie). 
Tout le larynx est affecté de catarrhe © 
chronique. 


~ Chez les artistes de café-concert et les chanteurs de petils 
théatres, j'ai observé des lésions multiples des cordes vocates. 
Presque toujours, il s’agit de grands fumeurs, de gens qui 
boivent avant d’entrer en scéne, de bavards insupportables, 
que nous sommes habilués a voir enroués la plupart du temps. 
Leur voix est, & proprement parler, éreintée, perdue com- 
plétement et pour toujours. En examinant ces larynx, on y 
voit tous les signes du catarrhe chronique : muqueuse in- 
jectée ; augmentation de la sécrétion, qui apparait sous forme 
de filaments, se tendant d’une corde a l’autre, et en forme de 
petites peloles qui adhérent aux ventricules de Morgagni, 
a la partie inter-aryténoidienne, aux rubans vocaux, a leur 
commissure postérieure ; la coloration de la muqueuse 
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est d’un rouge assez foncé, teinté d’un rouge plus vif par 
place. 

Le gonflement s’étend principalement a certaines parties des — 
cordes vocales qui sont presque invariablement les mémes: 
{° La commissure antérieure; 2° l’union du tiers antérieur 
des rubans vocaux avec les deux tiers postérieurs; el 3° la 7 
commissure postérieure. Ces trois places sont caractéris- 
tiques, & mon avis, des cas graves de laryngite profession- 
nelle. 

Liintérieur de la muqueuse élant déblayé des mucosités— 
génantes, on observe sur les cordes vocales les lésions re~_ 
présentées sur la figure n° 14, . 

En examinant ces malades, on pourrait d’abord croire que 
l'on se trouve en présence de nodules multiples des cordes 
vocales. Il n’en est rien, cependant; ces nodules ne se ren- 
contrent qu’a leur lieu d’élection : l’union du tiers antérieur 
avec les deux tiers postérieurs; ceux qui se trouvent a l’extré- 
mité antérieure des cordes vocales, ne sont pas, & proprement 
parler, de vrais nodules, ce sont de simples gonflements de la 
-muqueuse ; des épaississements mollasses, flasques, sans grande 
prolifération des couches épithéliales et sans hypertrophie du 
chorion et des papilles des cordes vocales,comme j’ai eu l’occa- 
sion de m’en convaincre en examinant au microscope ces 
petits renflements antérieurs des rubans vocaux, aprés les 
avoir extirpés avec de trés petites pinces ad hoc, dont je par- 
lerai plus loin, & propos du traitement. Quant aux épaississe- 
ments des processus vocalis, ce sont simplement les lésions 

_ typiques de la pachydermie du larynx, décrites, depuis Vir- 

: chow, par une foule de laryngologistes, et bien connues 
de tous les spécialistes. 

Les nodules multiples des cordes vocales n’existent pas. 

_ Pen nie existence, non seulement parce que je ne les ai ja- 

_ mais observés, mais parce que personne n’en a encore fourni 

une preuve convaincante. Il ne suffit pas de voir un malade 

porteur de renflements sur différents points des cordes vo- 

cales pour affirmer sur le champ qu'il s’agit de nodules 

 vocaux. Il est indispensable de le démontrer-cliniquement et 
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sement les caracléres objectifs, tels que la forme, les dimen- 
sions, la consistance, la couleur, la situation, et les ca- 
racléres histologiques, ce qui n’a pas été encore fait pour 
ces prétendus cas de nodules multiples. Malgré que les 
nodules des chanteurs soient des Iésions inflammatoires de_ 
méme origine que les autres épaississements des cordes vo- 
cales que l'on trouve dans les catarrhes chroniques graves du 
larynx, leur siége spécial toujours le méme, leur forme co- 
nique, leurs petites dimensions et leur structure les diffé- 
rencient toujours des autres lésions vocales leur ressemblant 
& un examen superficiel. 

Quand on trouve, en dehors du bord de la corde vocale et 
a un point délection, des nodosités plus ou moins rouges, 
je jamais cru qu il s’agissail d’autres nodules, ni méme 
pensé que je voyais une laryngile granuleuse, analogue a la 
pharyngile du méme nom, c’est-a-dire d’un accroissement 
rapide du tissu lymphatique de la muqueuse, autour des 
glandes hypertrophiées. Les glandes manquent, du_ reste, 
compléetement, surtout sur les faces supérieures des cordes 
vocales. Je liens, avec Gottstein, ces points rouges hour- 
soufflés pour des productions papillomateuses dégénérant sou- 
vent en polypes, comme je crois Pavoir observe. 

L’aspect rugueux des cordes vocales est produit par I’hy- 
pertrophie diffuse plus accentuée par places, du tissu con- 
jonctif sous-muqueux, el par un épaississement des couches 
de l’épithélium en forme de nappe. Par conséauent, le cas 
publié récemment, par le D' Compaired, dans mon journal et 
ensuile dans la revue du D* Moure('), est loin d’étre démons—_ 
tratif. Il ne s’agit probablement pas de nodules des chanteurs. 
Pour s’en conyainere, il n'y a qu’a jeter les yeux sur le dessin 
qui accompagne son travail. La forme et le volume relative- 
ment énorme des deux productions saillantes du bord des 
cordes vocales, au lieu d’élection des nodules plaide en faveur 
d'un petit fibrome kystique ou d’un papillome; quant aux 
deux autres rentlements des cordes vocales a la commissure 


(! Sans en mentionner lorigine et la provenance (Revue de laryn- 
gologie, n° 19, 1899). 
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S.. ~ Quand on fait émettre un son aux malades dont le larynx 


ome nt plus étroite & un autre. La voix 
est rauque, stridente, éraillée, comme 
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postérieure, l’aspect parait identique & celui de la vulgaire 
pachydermie des aryténoides et des processus vocalis a 
nous rencontrons si souvent. 
On pourrait objecter qu'il ne faut pas se fier & la repro- 
duction rapide d’une image laryngoscopique qui peut étre 
incorrecte. Mais en parcourant le texte de Compaired, on ne 
trouve que des affirmations sans preuve clinique ni anato- 
mique d’aucune sorte. L’auteur ne dit rien des caracteres 
objectifs de ces néoformations, ni méme aprés son extirpation. 
avec la pince coupante, il n’en étudie la structure, ce qui en 7 ’ 
aurait pourtant valu la peine. D’ailleurs, l’observation est 


breve et prise a la volée, ce qui fait quelle ne peut entrainer 


nulle conviction. 

Noi5 

Larynx éreinté de la figure antérieure dans la phonation. 
vocales se touchent dans les trois 
points caractéristiques et forment deux 
ouvertures irréguliéres : anté- 
rieure, romboide, plus petite; une 
autre, plus longue, elliptique et légére- 


celle dun ivrogne. 


est si sérieusement atteint, l’aspect de la glotte est a peu prés 
celui représenté sur la figure 15. La voix est excessivement | 
enrouée, et en donnant les notes il s’y méle un sifflement, un | 
dédoublement du son affreux, désagréable et bizarre. Les 
levres glottiques sont en contact sur trois points différents : 
la commissure antérieure, union du tiers antérieur avec les 
deux tiers postérieurs, et la commissure postérieure. Ces trois 
points se frdlent, se touchent pendant la vibration des cordes, 
en laissant entre eux deux espaces assez irréguliers, un plus 
petit, antérieur et un autre plus long, postérieur. Le méca- 
canisme de leur situation est facile & expliquer. Dans les deux 
points extrémes, le frottement des cordes vocales est nor- 
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-malement plus grand, car ces deux portions se touchent 

presque normalement. On comprend donc que la moindre 
congestion inflammatoire soit capable d’augmenter considéra- 
-blement |’ébranlement, l’attrition de leur épithélium, et que 
celui-ci, malgré le peu d’ampleur des vibrations vocales sur 
ce point, finit par proliférer en augmentant l’épaisseur des 
couches de cellules pavimenteuses. Quant a la formation des 

_ nodules vocaux, nous donnerons I'explication de son méca+ 
nisme a l'occasion de leur étude détaillée. 

Avant de parler des nodules des cordes vocales, je voudrais 
dire quelques mots des maladies de la voix indépendantes de 
toute affection laryngée. Je pense que la plus grande partie 

— de ces affections dépendent d’une altération congestive, fone- 
tionnelle, catarrhale ou organique des cordes vocales, pro- 
-duites par une foule de causes : surmenage, malmenage, lé- 
sions naso-pharyngiennes, respiration défectueuse, etc. Je 
suis convaincu que ces lésions des rubans vocaux existent 
presque loujours, et qu’il faut soigneusement les chercher et 
provoquer méme leur apparition. 

Quand on ne trouve pas la moindre lésion laryngienne 
chez un artiste indisposé il faut, & mon avis, aprés une 
séance de vocalisalion, examiner son larynx et, en oulre, dans 
quelques cas, en rechercher soigneusement la cause hors de 
l’organe de la phonation ; mais ces cas font exception. 

Ainsi, j’ai soigné jadis un jeune barylon, qui avait, depuis 
quelque temps, la voix voilée et nasonnée, le chant amenant 

une fatigue rapide des cordes vocales et le chevrotement. — 
_ Aprés quelques vocalises, les cordes vocales se congestion- 

naient fortement, rien de plus. Au repos, son larynx était 

-absolument sain. J’observai que son amygdale linguale était 

hypertrophiée, les amygdales palatines légerement tuméfiées 

et atteintes de folliculite chronique, je vis méme quelques. 

granulations du pharynx. Un traitement extra-laryngien 

remit, en quelques semaines, la voix de cet artiste, et il 
-_ trouva de suite un engagement & Madrid. 

: Je pourrais citer quelques autres cas, en petit nombre, il 

est vrai, car ils ne sont pas fréquents, o une lésion nasale, 

2 ~ naso-pharyngienne, tubaire (chanter faux parce qu’on entend 
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faux), ou d’origine générale (chlorose, hémorrhagies, affec- 
lions gastriques, génitales, cardiaques, etc.), est capable 
d’allérer le fonctionnement des cordes vocales, sans que celles- 


ci semblent alffectées au laryngoscope. Mais ces cas sont en 
dehors de mon sujet, et il suffit de les avoir mentionnés, 
pour que l’on agisse en conséquence quand l'occasion se 
présentera, 

Nodules des chanteurs. — Cette intéressante affection est 
digne d’oceuper aujourd’hui une place prépondérante parmi 
les maladies de Ja voix. Je m’en suis déja occupé, en 1896, a 
l’ Academia de Ciencias Medicas de Barcelone ; mais de nou- 
veau je vais en parler ici, en supprimant la plupart des détails, 
que je ne jugerai pas absolument indispensables, et que je 
mentionnai dans la conférence en question. 

Vétais encore étudiant en médecine, il y a done environ 
vingt ans, qu’en raison de mon gotit pour tout ce qui tou- 
chait au chant et & la musique vocale, j’observais pour la 
premiere fois cette affection chez un artiste lyrique de mes 
amis. Depuis cetle époque, amateur de musique et de chant, 
comme par le passé, j’ai pu, le temps aidant, acquérir assez 
d’expérience en la matiére, ayant connu pas mal d’artistes et 
une foule de professeurs de chant. 

Cette minuscule néoformation laryngienne est le cauchemar 
de beaucoup de chanteurs, et fréquemment elle détermine la 
perte de la voix. 

Le nodule vocal est le danger auquel s’exposent tous les 
grands artistes, qui usent et abusent inconsidérément de leurs 
organes phonétiques, méme quand ils possédent des facultés 
exceptionnelles. 

Ce tout petit nodule est le microbe de la voix; c’est l’ennemi 
posté en embuscade qui, méme quelquefois, dés les premiéres 
années d’étude, moissonne en herbe la voix la mieux timbrée, 
la plus étendue et de plus belle qualité: il fait le désespoir des 
artistes lyriques, des prutesseurs de chant et, quelquefois aussi, 
la préoceupation de beaucoup de médecins, d’orateurs et, en 
général, de tous les professionnels de la voix. 

On voit que cette minuscule nodosité a été désignée. sous 
les noms de : corditis tuberosa (Tiirck), (rachome; neeuds des 
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chanteurs (Sterk) ; pachydermie circonscrile, 
laire, ele. 
Son aspect laryngoscopique est toujours & peu pres iden- 
lique: cordes vocales plus ou moins rosées ou légérement 
rouges, sur les bords desquelles on observe, en regardant 


. . . 
’ avec attention, une pelile eminence conique, d’un ton un 
= plus vif, quelquefois méme plus pale, du volume d’un 


grain de millet ou de la pointe d’un petit grain de riz. 


Daus la plupart des cas la lésion est bilatérale et elle siege 
eonstamment a Tunion du tiers antérieur avec les deux 
liers postéricurs des cordes vocales, comme le montre la figure 


16. 


=e) 


— Nodules des cordes vocales au moment de la respiration. Il en existe 
un de chaque cdté, 


Les nodules des cordes vocales ne sont pas rares, j’en ai vu 
des centaines et le traitement que j’emploie depuis sept ou huit 
ans n’est pas invariablement le méme ; il est justifié par l’ana- 
7 - tomie pathologique et la pathogénie de ce processus morbide, 
que j’ai eu occasion d’observer & ma clinique et récemment de 
_-yérifier dans mon modeste laboratoire. 

avant, disons quelques mots de ce qui arrive ordinai- 
- rement dans la pratique, pour justifier mon modus faciendi. 
“= s'agit, par exemple, d'un éleve du Conservatoire, d’un té- 
nor, si on veut, et auquel tout le monde : professeurs, con- 
disciples, amis et connaissances, souhaite unanimement une 
brillante carriére. En effet, il lance facilement le si? naturel, 
qu'il tient bien et qui est splendidement timbré, spontané- 
ment rond; on espere que sans trop tarder, une éducation 
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convenable de l’organe vocal, aménera un magnifique et sonore 
ul‘ de poitrine qui couronnera les peines de |’éléve et les soins du 
professeur. 
Voix et registres étant posés et égalisés le futur artiste oo: 
tant déja avec une admirable intonation, mesfria, brio, et de — 
expression quelques airs et romances di camera et méme 
quelques fragments d’opéra, dans lesquels il fail montre, sans - 
grands efforts, de la puissance de son organe, en méme temps — _ 
qu'il posséde bien les demi teintes sonores qui plaisent tant 
aux auditeurs ; il commence a étudier le répertoire ; ¢’est-a- 


dire & apprendre les roles d’opéra. 


Tout marche a souhait pendant la premiére année, ou les’ 
deux premiéres années,mais quand la fulure étoile se propose 
de débuter au thédtre, un enrouement inlempestif et assez. 
tenace, fait sa premiére apparition. 

Cette petite indisposition ne dure, celte fois, que quelques 
jours et le futur divo est de nouveau en passe de débuter, il 
ne lui manque qu’un engagement. Celui-ci étant presque 
signé, il est de nouveau indisposé pendant une quinzaine 
de jours; il est obligé de chercher des prétextes pour 
ajourner son audition chez l’impresario, car il craint un refus,— 
Nouvel enrouement au bout de quelques jours ; ces indisposi- 
tions se répétent alors de plus en plus souvent et ce fulur es- cite 
poir de la scéne lyrique observe, avec la plus profonde dou- 
leur, que ses brillantes notes aigués perdent peu a peu leur 
éclat. Ces notes, il les donne toul de méme la plupart du 
temps, mais elles sont moins agréables a loreille, ellesoffrent = 
un caractére spécial de dureté, de stridence qui déplait. 7 
D’ailleurs il est obligé de forcer beaucoup, pour se tirer 
d’affaire et pour donner des notes qu’auparavant il tenait read 
aisance. 


Alors il consulte d’abord son professeur qui lui conseille 
une purgation el une compresse vinaigrée devant le cou, puis 
plusieurs amis et un médecin de sa connaissance, qui lui 
fait les traditionnels badigeonnages de teinture d’iode au — 
fond de la gorge, lui ordonne les populaires pastilles de chlo- 
rate de potasse, les bains de pieds sinapisés, les granules d’ar- 
séniate de soude, les gargarismes avec de l’alun ou du borate _ 
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de soude, les pastilles de cocaine, les pulvérisations de ben- 
zoate de soude, etc., ete., sans obtenir le moindre résultat 
durable. 

Si on examine alors le larynx de ces malades, on voit a peu 
prés les différents troubles congestifs et catarrhaux que nous 
avons décrits plus haut ; la glotte est entrecroisée de filaments 
muqueux au moment de son ouverture; 4 sa fermeture ils 
bouillonnent sur les bords vibrants des rubans vocaux en for- 
mant un léger relief visqueux, lactescent et adhérent qui obs- 
curcit ’émission vocale et oblige le malade & hemmer pour se 
débarrasser de ces mucosités gluantes. 

Nous n’en sommes heureusement encore qu’a la période que 


je dénomme prénodalaire. Kn continuant de cette facon, les 


ot. 


nodules des cordes vovales metlront |quelques mois pa- 
raitre. 

Une autre fois, il s’agit d’une jeane fille qui étudie le chant 
avee son professeur de piano. Avant elle chantait tres bien, 
sans éprouver jamais la moindre fatigue et sans se préoccuper 
de la maniére dont elle le faisait. Mais, au bout de quelques 
mois d'exercices de vocalisation, elle commence a éprouver les 
symplomes décrits et finit méme par étre enrouée dans la con- 
versation ordinaire. Les parents croient avec le médecin de la 
famille quwil s‘agit loul simplement d'un coup d’air, d'une 
laryngite catarrhale, en effet, le repos et un traitement banal 
font régresser la maladie. Mais affection récidive aprés quel- 
ques séances de vocalisations. Alors, si par hasard nous exa- 
minons son larynx, nous y trouvons des congestions, des 
parésies d’une ou des deux cordes vocales, comme dans notre 
premier cas, mais pas encore de nodules, car pour la produc- 
tion de ceux-ci, il faut, d’aprés mon expérience, pas mal 
de temps; ils ne poussent jamais d’emblée sur un larynx mal 
mené ou surmené ; des congestions répétées, des abus vocaux 
assez prolongés doivent préparer le terrain, 

Pour trouver ces nodules il faut avoir alfaire a de vrais profes- 
sionels. Voici ce qui arrive. Presque toujours nous nous trouvons 
en face d'un artiste d’opéra, depuis longtemps rompu aux dif- 
ficultés de la vocalisation, de l’accentuation et de la diction 
scénique. Sa voix n’a pas seulement résislé aux fatigues d'une 
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longue série d'études, de répétitions et de travail lyrique, dans 
différents théatres et sous des latitudes variées, mais encore il p> 
ya gagné par l’expérience de nouvelles qualités, Malgré tout, _ 
soit par exces de fatigue vocale lors de sa derniére saison, 3 
soit par de mauvaises habitudes contractées dans l’émission des A, 
noles, ou pour avoir récemment di chanter au dessous ou au c 
dessus de sa tessiture habituelle, le fait est quwil n'est plus 7 
maitre de sa mezza voce, sa voix finit par se voiler, il che-_ 
vrotte, a méme par moments Ja ete. 

Quand un artiste en outre ajoule qu'il est obligé de 
fermer les notes avant le passage de la voix el qu'il doit pres- 
que constamment sombrer les voyelles ; dans 90 ° » des eas je 
diagnostique in mente, avant l’examen, des nodules des cordes 


vocales et je me trompe rarement. S’il ne s’agil pas de nodules - 
a 
je trouve un tout petit polype sur l'une des cordes vocales. Pes 


Généralement le nodule vocal commence par étre Jocalisé 
d’un seul edté; mais le temps aidant, le continuel frottement 
de celui-ci sur le bord tranchant de la corde vocale opposée, 
donne lieu & un autre nodule semblable vis-a-vis. Alors la 
juxtaposition des lévres de la glotte dans toute sa longueur est 
d’autant plus incompléte que ces petites productions épider- 
miques. (Voir la figure n° 17), sont devenues plus saillantes. 

Les barytons, les basses profondes et chantantes et les ; 
contralti ont, d’apres mes observations et celles de Poyet, ra- 
rement des nodules des cordes vocales ; cette affection est bien 
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prani. En outre, je les ai vus placés, comme je I’ai déja dit, a 
union du tiers antérieur avec les deux tiers postérieurs des 
cordes vocales, aprés avoir observé plus de 100 cas de cette 
maladie dans l’espace de vingt années. 

L’explication de leur génése et de leur siége, toujours iden- 
tique, tient selon moi au mécanisme pathogénique suivant 
dont personne 4 ma connaissance ne s’est encore occupé. 

En partant du principe que les cordes vocales atteignent le 
plus grand volume chez les basses et les barytons, car d’aprés 
mes mensuralions approximatives, avec le miroir Jaryngien 
gradué, les barytons ont des rubans vocaux d'une longueur de 
18 a 21 millimetres, les basses chantantes de 21 a 22, et les 
basses profondes de 23 a 26 millimétres ; les soprani légers de 
11 & 12 millimétres, les mezzo-soprani de 12 a 14 millimétres 
et les ténors et contralti de 15a 17, avec la diflérence que chez 
les avants derniers les cordes yocales m’ont paru un peu plus 
larges ; il résulte que la vibration vocale se trouve distribuée 
sur une corde de double longueur chez une basse (24 millime- 
tres) que chez un soprano (42 millimétres). En outre, l'épais- 
seur, c’est-a-dire, le diamétre transversal, est quelquefois, 
non seulement double, mais méme presque triple (2 millimé- 
tres chez quelques femmes, prés de 5 millimétres chez une 
basse profonde), Les vibrations sonores se trouvent par cons¢ - 
quent répandues sur une surface deux, trois, quatre et méme 
cing fois plus grande sur une corde vocale d’homme que sur 
celle d'une femme, en supposant, bien enlendu, que les rubans 
voeaux soient ébranlés sur toule leur longueur et dans toute 
leur épaisseur, c’est-a-dire, dans les mémes conditions, ce qui 
selon moi arrive toujours dans les deux sexes en employant le 
premier registre désigné a tort sous le nom de registre de_poi- 
trine. 

Mais dans les notes de faussel ou de téte et dans celles que 


l'on désigne, en termes de Conservatoire, appuyées a la téte, 


comme les noles aigués des ténors, du fa* en haut, les cordes 
vocales ne vibrent alors ni dans toute leur épatsseur ni sur 
toute leur longueur : uniquement le bord ligamenteux et mu- 
queux de la glotle, et une portion plus ou moins élendue de 
ce bord, fonctionnent. Du moins c’est ce que je crois avoir ob- 
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servé sur des larynx exceptionnellement tolérants et parfaite- 

ment visibles dans tous leurs recoins, c’est-a-dire sur des la- 

rynx de femme, car j’ai remarqué que ces petits organes as 
eaux sont bien plus accessibles au regard du laryngologiste, ae 
qui désire en étudier les mouvements physiologiques, que ceux 
du sexe masculin. 

D’aprés mes observations laryngoscopiques, et malgré la 
difficulté extréme d’en saisir objectivement le mécanisme sur 
lequel je crois ne me faire aucune illusion, dans les notes sur 
aigués des ténors, la glotte muco-ligamenteuse vibre seule- 
ment dans ses 4/5 antérieurs ; le cinquiéme postérieur, princi-- 
palement constitué par la glotte cartilagineuse, reste compléte- | 
ment inerte, Malgré tout, la voix n’acquiert pas le caractére 
de la voix de fausset, parce que la portion profonde du ruban 
vocal parlicipe un peu & ce mouvement vibraloire dans une 
petite partie la plus voisine du plan moyen du muscle thyro- 
aryténoidien interne, qui conslitue, comme on sail, aussi une 
partie intégrante de la corde vocale proprement dile. 

Kn outre, pour les notes aigués le courant d’air est beau- — 
coup plus énergique, les cordes vocales se rapprochent, pres- 
que jusqu’a se toucher, laissant seulement une tres petite fente 
4 peine perceptible, les vibrations étant bien plus rapides, ce 
qui constilue d’autre part l’énorme difficullé d’appréciation 
laryngoscopique précise, malgré la réunion de toutes les con-_ 
ditions favorables, y compris une vue excessivement pereante. 

Dans les notes de téte, que donnent les soprani et mezzo-— 
soprani l'image laryngoscopique est beaucoup plus nette. Alors, 
on peut avee de l’habitude, observer que les trois quarts ou 
méme les deux tiers antérieurs de la glotte vibrent unique- 
ment. La force et l'amplitude de ces vibrations, limitées, dans 
les notes sur-aigués, & 8 ou 9 millimétres d’étendue du bord 
de la corde voeale, sont extraordinairement intenses. Il en 
résulte que dans le registre de téte les soprani emploient une 
énergie cing ou six fois plus grande que celle qui est utilisée 
dans les trois ou quatre uniques noles de poitrine qu’ils pos- 
sedent généralement. Dans ce registre de téte, union du tiers 
antérieur des cordes vocales avec le restant de celles-ci est 
continuellement l'objet au centre ou ventre d’une oscillation 
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vibratoire extrémement intense et ayant sa plus grande am- 
plitude sur une surface de 2 ou 3 millimetres, qui correspond 
précisément a ce siege d’élection. Ceci n'arrive que trés ra- 
rement chez les baryltons et surtout chez les basses qui 
chantent toujours en voix de poitrine, dans laquelle la surface 
de vibration est répandue sur une plus grande longueur de 
cordes, car celles-ci oscillent sur foule leur longueur et dans 
toute leur épaisseur, d’apres mes observations qui concor- 
dent parfaitement sur ce point avec celles de Gavarrel. 

Ce petit espace supporte done un travail, souffre une série 
d’oscillations, d’entrechoquements superficiels, considérables, 
il est par conséquent naturel qu’a la longue et dans cerlaines 
conditions, cet espace patisse de cet état de choses. 

En outre, il faut tenir comple, qu’assez longtemps avant 
la formation des nodules, il existe toujours un élat congestif, 
un tres léger gonflement du bord des cordes voeales comme 
nous l’avons démontré plus haut. Cela est tellement vrai, que 
dans quelques cas on peut méme observer, ou du moins je l’ai 
vu assez souvent, sur une élendue de 2 ou 3 millimétres a 
leur extrémité antérieure, les cordes vocales se toucher,se com- 
primer, par leffet, déja mentionné, d’un renflement con- 
vexe de ses bords ; de telle sorte, que leur vibration est im- 
possible sur ce petit trajet. Immédiatement en arriére de 
ce petit segment immobilisé par la compression, se trouve 
assez souvent, un espace de 5 ou 6 millimétres un peu 
renflé, qui, malgré le contact avec sa congénére, est aussi 
capable de vibrer, mais avec un effort expiratoire plus énergi- 
que, en produisant des frottements continuels du bord vocal 
pendant les oscillations vibratoires sur ce point restreint. Plus 
en arriére seulement, aux tiers moyens et poslérieurs, on 
trouve les bords des rubans vocaux complétement libres (Fi- 
gure n° 18), 

IL ne faudrait pas croire que les deux bords des cordes vo- 
cales se gonflent légérement. Comme nous l’avons déja vu, le 
renflement, peut non seulement varier de siege, dans de tres 
étroites limites, mais généralement cette minuscule sinuosilé a 
bord mousse est primitivement presque toujours unilatérale, 
ou plus développée d'un cdlé que de l'autre, le futur nodule 
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naissant sur la petite saillie ou sur le bord plus saillant des 
deux rubans vocaux. A la place ou il apparaitra, on voit, entre 
le batlement des cordes vocales une petile tache blanche de 
mucus spumeux (fig. 18) d’ot’ plus tard sortira, comme 


Venus de lécume de l’Océan un nodule des chanteurs, qui ul- 


Etat des cordes vocales avant lapparition des nodules, 


térieurement déterminera une petite dépression sur sa conge- 
nére, elt plus tard & son tour un nouveau nodule sur le bord 
vocal opposé. (Voyez les figures n° 19 et n® 20). 

En eflet ; pour peu que les bords des cordes vocales frottent 
en ce point, soit par fatigue ot: mauvaise éducation de la voix, 


ave 
» 


Nodule vocal gauche au moment de la phonation. On observe une 
petite dépression sur la corde vocale opposée ; 


sorliront du centre de ce petit ventre vibrant une série de pe- 
choes, de frdlements, qui foreément devront stimu- 
ler les cellules, que nous pourrions appeler épithélio-épider- 

miques, puisque sait que sur les cordes l’épithélium n'est 
plus cylindrique vibratile, comme sur le reste du larynx, mais 
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Ce rapprochement avec les caractéres de l’épiderme, comme 
sur notre peau, fait comprendre comment peut se produire un 
épaississement de ces couches de cellules pavimenteuses, un 
grossissement limité et saillant comme un petit car ou si on 
veut, comme ce qu'on appelle vulgairement un wil de perdrix, 
un durillon, 

Il ne faudrait pas croire que ce soit une heureuse comparai- 
son, qu’ont déja faite avant moi Poyet et Chiari; les nodules 
ont réellement la structure @une petite callosité des orteils, et 


leur mécanisme de production est & peu pres le méme. | 


Nodule vocal gauche pendant Vinspiration. On observe une petite 
échancrure du opposé. 


Pour ne pas allonger oulre mesure cet article, déja peut-étre 
trop développé je ne m’altarderai pas a démontrer la structure 
des nodules en faisant ici une étude histologique d’apreés quel 
ques préparations que je posséde. Je dirai seulement qu’il faut 
considérer les nodules, non comme de petits fibromes du bord 
vocal, mais comme des hypertrophies circonscrites de la couche 
superficielle du ruban vocal, formées par un nombre de lames 
cellulaires pavimenteuses, deux ou trois fois plus grand, qui 
envoient des proiongements coniques épithéliaux entre les 
papilles du chorion, hypertrophiées aussi a cette place. 

Ces nodules des chanteurs, comme les cors et durillons, 
ressentent aussi les influences almosphériques ; la voix du ima- 
lade est plus mauvaise quand la pression baisse, que le temps 
est humide ou quand il va se produire un changement. 

Trairement. — Je diviserai le traitement des maladies de la 
voix chez les chanteurs en cing parties: 1° Prophylactique ; 
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2° diététique ; 3° orthophonique ; 4° médicamenteux et 5° chi- 
rurgical, 

l° Traitement prophylactique. — Le plus souvent quand 
un artiste se plaint de fatigue fonctionnelle, il s’agit plutot de 
vices ou de défauts dans la diction ou la vocalisation, que d’ex- 
ces de travail professionnel, Bien que mon expérience m/ait 
démontré depuis assez longtemps que ’usage méthodique de 
la voix permet un travail soutenu sans trouble appréciable de 
sa fonction physiologique, néanmoins, beaucoup d’artistes, 
uniquement & cause de transgressions dans le travail habituel 
auquel ils soumettent d’ordinaire leur organe, se trouvent em- 
péchés, pendant plus ou moins longtemps, de chanter, mais 
comme il faut absolument quils continuent bon gré mal gréa 
exercer un organe déja malade, leur état finit par empirer 
considérablement. 

J'ai déja dit que ce fait se produit plus fréquemment chez 
les artistes d’opéra comique el de vaudeville (zarzuela) et chez 
les chanteurs d’opéra inexpérimentés, que chez ceux qui occu- 
pent le premier rang, ou remplissent sur les scénes lyriques des 
emplois plus modestes. 

J’ai aussi expliqué pourquoi la parole fatiguait plus que le 
chant, je n’y reviendrai done pas. J’ai signalé de méme l'in- 
fluence néfaste d’une mauvaise éducation de la voix, de la 
progression des études et du tres long entrainement nécessaire 
pour Vassouplir et la fortifier. 

Ces idées exposées, la prophylaxie des diverses maladies de 
la voix des chanteurs se déduit d’elle-méme. Il faut tacher de 
ne jamais forcer la voix, de parler le moins possible en dehors 
du théatre, c’est-a-dire, de n’avoir jamais de conversations, ni 
encore moins de discussions longues et passionnées el ne ja- 
mais crier dans aucune circonstance, II faut dire le dialogue sur 
un ton moyen, de maniére a se faire comprendre plulot par la 
force et la clarté de l'aecentuation et l'articulation, que par les 
ellels dus aux grandes sonorités. Eviter autant que possible les 
longues répétitions, auxquelles se voient obligés beaucoup d’ar- 
listes pendant la journée, méme s’ils doivent déclamer ou 
chanter en public le soir, surtout si louvrage est écrit dans une 
autre lessiture que celle ot ils ont répélé pendant la matinée, 
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Malheureusement ceux qui ne sont pas devenus de grands 


arlistes, ne peuvent, trés souvent, se soustraire a ces exigences, 
el alors si leur voix est surmenée il peut en résuller un péril 
pour leur avenir. Voila pourquoi les débulants, et ceux que 
les cruelles nécessités de la lutte pour la vie obligent a se 
soumettre & tout, ne peuvent éviler les dangers qui mena- 
cent leur organe. 
Si nous supposons que I’artiste soit maitre absolu de ses 
actes, el si nous considérons sa voix comme un capilal que lui 
a légué la nature, capital qu'il peut difficilement faire fruc- 
tifier par n’importe quelle spéculation, en échange il peut par- 
failement le ménager et le conserver pendant de longues 
années, mais comme il peut rapidement l’épuiser, nous lui 
conseillons de prendre les précautions suivantes, lirées de 
mon ouvrage //igiene, desarrollo y conservacion de la voz, 
publie il y a quinze ans et que depuis lors, mon expérience 
ultérieure n’a fait que confirmer. 
1° Ne jamais s‘adonner a la fois au théatre, et a l’ensei- 
gnement du chant, car Ja fatigue quise produit est absolument 
nocive pour la voix. 
2° Mesurer bien ses forces et ses facullés avant d’aborder un 
genre de chant et ne cultiver qu'un genre, jamais deux a la 
fois. 
3° La fatigue vocale seénique a besoin de quarante-huit 
heures de repos ; ne pas chanter, par conséquent, si on le peut 
deux jours de suite, & moins que ce ne soit que pour un temps 
limité. 
4° Ne jamais chanter quand on se trouve indisposé, méme 
légerement, car alors on sera obligé de forcer et on favorisera 
l'éclosion des allections des cordes vocales. 
5° Sabstenir de fumer, surtout immédialement aprés avoir 
chante, et en laissant s’écouler, si on a cette mauvaise habitude, 
au moins une demi-heure pendant laquelle on causera le moins 
possible. 
6° Parler en générel peu et ne jamais élever le diapason de 
la conversation. Toutefois on donnera aux paroles émises du 
_ timbre et de la sonorité de la maniére la plus naturelle et on 
__ evilera le ridicule des exagérations, telles que de conserver un 
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mutisme absolu vingt-quatre heures avant d’entrer en scéne, 
de chuchoter pour ne point fatiguer lorgane, de parler tou- 
jours en voix de fausset, ete. 

2° Traitement diétélique. — Sitdt apparition des diverses 
maladies de la voix, la premiére précaution que doit prendre 
léléve, ’amateur et surtout lartiste est le repos prolongé qui 
est souverain dans la plupart de ces indispositions, méme s’il 
s'agit des pelites lésions organiques dont nous avons fait men- 
tion, telles que les terribles nodules des cordes vocales. Dans 
ces cas, Si le nodule est récent, s'il se présente pour la premiére 
fois, un repos de quatre, six, huit ou méme dix mois, peut, 
surtout s'il est unilatéral, amener la résorption définitive, 
en évitant ainsi la perte définitive plus ou moins éloignée de 
la voix. 

Quand je permets 4 un artisle de chanter de nouveau, aprés 
lui avoir quelque fois ordonné de faire une saison d’eaux 
avee la recommandation de parler trés peu, et il va sans dire, 
de ne pas chanter du tout, je lui conseille, avant de reprendre 
son métier, de consacrer les quinze premiers jours a des exer- 
cices progressifs d’entrainement vocal, en commencant par le 
médium et en n’atteignant les notes élevées que deux ou trois 


jours avant de reparaitre sur la scene, car la brusque transi- 
tion du repos & un exercice fatigant pourrait lui étre tres 
préjudiciable. Bien entendu, cette méthode s’applique seule- 
ment au surmenage, 

Je n'ai désigné aucune station thermale, car je crois que 


ce choix n’a aucune importance. On enverra le malade au 
Mont-Dore, 4 la Puda de Montserrat, & Cauterets, & La Bour- 
boule, & Ems, ot on voudra. Dans ces cas, le traitement hy- 
dro-minéral agit principalement par suggestion ; il fournit un 
excellent prétexte pour que l’artiste trouve le repos de son or- 
gane et de son esprit, respire un air plus pur que l’atmosphére 
d'un thédtre, en méme temps qu’il se distrait de ses préoccu- 
pations journaliéres ; car je suis convaincu que lous les chan- 
teurs sont plus ou moins nerveux et méme tant soit peu né- 
vropathes, surtout sil s‘agit d’un ténor ou d'un soprano et que 
par conséquent ils sont excessivement impressionnables, pes- 
simistes et toujours disposés 4 exagérer les choses, principale- 
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ment pour tout ce qui se rapporte a la voix, qui est fout pour 


l’artiste. 

En effet, son organe ne constilue pas seulement son gagne 
pain, mais son orgueil, lobjel de ses soins et de sa tendresse 
et le plaisir et l’altraction primordiale de toute son existence. 
Tout lui serait presqu indifférent dans la vie, dit-il, 4 condition 
de ne jamais perdre la voix. Ainsi done, au moindre chal, au 
plus petit couac, au plus insignifiant enrouement tant soil peu 
-prolongé, le voila déconcerté et en proie a une vraie souffrance 
morale. A ce propos j’ai assez souvent observé avec Poyet que 
si cette situation se prolonge, sa santé s’altére, le sommeil fuit, 
la dénutrition commence et lhypocondrie ou la neurasthénie 

leur ceuvre. 
_ Néanmoins, ces troubles nerveux ne deviennent générale- 
pas si graves. 
Traitement orlophonique. — Une mauvaise éducation 
- de la voix est un grand malheur, une fatalité pour beaucoup 
_ d@organes bien doués, car sous une bonne direction, ceux-ci 
-auraient pu faire récolter A Varliste beaucoup de lauriers et de 
bénéfices. 
Je pourrais en écrire long, car la matiére est inépuisable, si 
je voulais m'étendre sur lenseignement actuel du chant. Ce 
serait une corvée pour mes lecteurs; et je ne veux pas leur 
jouer ce mauvais tour. Il suffira que j’y consacre quelques 
Bau On répéte partoul que nous manquons de bons artistes 
et quwils sont payés un prix exorbitant. On dil aussi que l’édu- 
eation moderne de la voix est désastreuse et que nos profes- 
_ seurs de chant ne savent plus former de belles voix. 
Quoiqu’il y ait quelque exagération dans ces affirmations, 
— le fait est indéniable, personne ne Vignore. A mon avis, les 
_ principales causes de la situation actuelle, fatale pour beaucoup, 
car la mauvaise éducation vocale engendre les diverses ma- 
— Jadies de la voix, sont les suivantes : 
7 A. — Un classement erroné du genre de voix par un maitre 
ignorant, qui fail vocaliser 4 un baryton les exercices de ténor, 
ou & un mezzo-soprano, ceux de soprano, poussé quelque 
par les désirs de l'éléve, qui prétend, cotte que coule, 
 étre ténor ou soprano, afin de pouvoir plus rapidement faire 
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fortune. Néanmoins on admettra qu’assez souvent le diagnos- 
tic des voix est difficile, méme pour le meilleur professeur. 
Ces voix mal classées ont une existence éphémére, aprés avoir 
contracté des nodules, des relachements nets des bords de la 
glotte el méme des renflements accentués de la muqueuse des 
rubans vocaux. 

Ces lamentables maladresses dépandent de l’absence de eri- 
térium qui préside a cette sélection. On part généralement de 
l'idée que pour classer une voix il fauten connaitre l’étendue et 
le timbre et avec ces données on peut faire parfaitement fausse 
route. Certes, l’étendue d’une voix n’est pas 4 dédaigner, mal- 
gré que cela ne signifie pas grand chose parfois ; car j'ai 
connu des barytons qui donnaient aisément le si} bémol, des 
basses profondes qui pouvaient lancer un /a’, et j'ai aussi en- 
tendu une foule de ténors qui ne tenaient le si3 bémol qu’avec 
peine. Le timbre est encore moins un élément méprisable 
pour sa classification, mais & mon avis, cet élément, qui sem- 
hle étre a la portée du vulgaire, car le timbre est la couleur de 
la voix, par laquelle tout le monde la reconnait et la classe 
aprés avoir seulement entendu quelques noles, cet élément 
est encore insuffisant, méme en considérant l’étendue, puis- 
qu'on peut avoir une étendue de baryton et un timbre de 
lénor, et vice-versa, 

Comme je connais un peu le chant et le thédtre je pense de- 
puis longtemps, que le timbre et l’étendue de la voix, une fois 
connus, le criterium ad hominem pour juger une voix, sans 
crainte de se tromper facilement, est la fessiture chantante; en 
d'autres termes, la plus ou moins grande facilité avec la quelle 
le chanteur se soulient sans faligue et donne avec aisance une 
série de notes appartenant au registre de ténor, de baryton, de 
contralto, ete., sans faiblir, sans forcer, et en tenant comple 
naturellement du manque d’habitude et de l'éducation insuffi- 
sante du futur chanteur. 

B. — J'ai déja parlé de la respiration défectueuse et je vais 
revenir sur ce sujet. Pour celte question le lecleur pourra se 
reporter a l’excellent article du D* Joal: De la respiration 
dans le chant, publié dans la « Revue de Laryngologie, ete. », 


du D' E. J. Moure, il y a trois ans environ. J’ajouterai seule- 


a 
. 
= 


_ _ ment que Von a trop émis de théories sur ce point et que 


beaucoup d’artistes respirent comme bon leur semble sans in- 

7 — convénient, mais a condition de respirer a temps et sans trop 
a — de précipitation, de bien dilater la poitrine dans ses trois dia- 
~métres, de ménager son souffle ; ce qui d’ailleurs s’apprend 
sans connaitre l’anatomie ni la physiologie de l’appareil res- 


piratoire. 


de la production de la plupart des aflections vocales. Il régne 
aujourd’hui un tel chaos a propos de l'éducation de la voix 


7 C. — Une mauvaise émission de voix est la cause principale 


chanteée, méme pour ceux qui prétendent "appuyer sur l’ana- 


— tomie et la physiologie des organes de la phonation, que quel- 

; ques professeurs de chant, au nom de la soit disant science 

_¥ ‘ils possédent, ont imaginé tant de méthodes et de systemes 

plus ou moins grotesques, que l’on ne sait positivement que 
faire et que penser. 

Une de ces absurdités est le fameux coup de glotle. On pré- 

tend par ce moyen allaquer le son sans coulage, c’est-a-dire 


sans laisser échapper la plus petite quantité dair expiré, avant, 
ie ou a la fin d'une note, en s’‘appliquant er méme temps 
fz ce que celle-ci soit plus brillante, plus franche, spontanée 
el son émission soit moins fatigante. 
Le coup de glotte consiste dans l’ocelusion préalable et par- 
— faite dela glotte avant de lancer un son. Celui-ci doit sortir en 
-faisant un certain effort pour vainere la résistance que lui op- 
: posent les cordes vocales juxtaposées et placées dans la tension 
nécessaire au son que veut donner. 
Liéleve trop zélé exagére, trés souvent, les recommandations 
- de son maitre, et le voila serrant la glotte et méme les bandes 
ventriculaires, d'une maniére semblable a celle qu’on emploie 
_ dans Veffort musculaire. La voix ne tarde pas a perdre sa sou- 
= plesse et sa douceur. Les sons produits deviennent secs, durs, 
 stridents meme, et peu a peu surviennent les congestions vo- 
cales, les phlegmasies légéres, et finalement les 
Nous avons déja parlé des résonnances nasales, naso-pharyn- 
-— giennes, buccales, ete., nous n’y reviendrons plus, car nous 
~ avons suffisamment insisté plus haut sur leur grande impor- 
a tance, au point de vue de la qualité du son et de la conserva- 
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tion de Ja voix. I] faudra done en faire prendre l’habitude en 
recommandant I’éléve & un bon professeur quand sa voix n'est 
pas appuyee sur une de ces cavilés supra-glottiques, selon son 
genre de voix. 

Un autre défaut grave d’émission vocale, tres répandu au- 
jourd’hui, et qui a quelque analogie avec le systéme infaillible 
dun professeur érudit, done j’ai déja parlé, est celui dont parle 
le D'S. W. Langmaid, de Boston, dans une communication a 
'« American Laryngological Association » (séance du 21 mai 
1890). Cette mauvaise méthode, est aussi répandue en Europe 
qu'en Amérique. Je la connais depuis longtemps. Elle consiste 
a maintenir la langue déprimée sur le plancher de la bouche, 
pendant l’émission des sons. Celle merveilleuse découverte 
a conduit de méme quelques professeurs espagnols croire 
que de ce fait les cavités buceales et pharyngiennes augmen- 
tent de capacité, ce qui est faux. 

L’effort nécessaire pour déprimer la langue produit la ten- 
sion des piliers, principalement du pilier antérieur, ce qui suffit 
pour rétrécir listhme du pharynx. En outre cette dépression lin- 
guale entrave la liberté des mouvements, ceux de la machoire 
inférieure et méme ceux du voile du palais; l’épiglotte est 
renversée en arriére; l’espace qui doil exister entre la base de 
la langue et la paroi postérieure du pharynx se trouve rétréci 
par le recul de la langue, et le’ pharynx est immobilisé et ri- 
gide dans une situation assez violente. 

Ainsi en tenant compte que la position de la langue et du 
reste de la cavité buccale change continuellement dans le chant, 
puisque de sa forme dépendent les différentes voyelles, il est 
presque impossible d’émettre, par exemple, It ou I’é, avec 
celle position foreée de la langue, car ces deux voyelles ne 
peuvent étre émises d’une maniére franche et spontanée sans 
élever le dos de la langue vers la voute palatine. 

D’autre part, nous savons que, pour chaque note de la 
gamme, le mécanisme intrinséque du larynx change a chaque 
instant, car la glotte cartilagineuse se ferme ou s’ouvre, des 
portions plus ou moins étendues des cordes vocales entrent en 
vibration, celles-ci vibrent dans toute leur épaisseur ou seule- 
ment par leur bord, ete., selon les registres ou le caractére de 
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formes de la glotte, des muscles et des portions de muscles y 
prennent part, et finalement en considérant l’extraordinaire 
rapidité avec laquelle se succédent ces mutations, il faut abso- 
lument admettre que la moindre force restrictive, la plus petite 
contraction antagoniste, le moindre obstacle a son libre fone- 
tionnement déterminerait tt ou tard, la fatigue, la parésie, 


. voix ; en tenant compte que pour chacune de ces variétés de 


 Pépuisement local des muscles laryngiens, tant intrinséques 


a cause de l’effort exagéré qu’ils doivent pro- 
_duire pour suffire a leur tache. Alors les énergies laryngiennes 
se trouvent en défaut, les contractions respiratoires viennent a 
_ son aide, la lutte vocale est de plus en plus rude, et la fatigue, 


- le manque de tension des cordes, les congestions, les renfle- 


ments, le catarrhe, les nodules, etc., font fatalement a la fin 
leur apparition. 

Dans ces cas, il est indispensable de déraciner ces mauvaises 
-habitudes, ce qui est trés long et difficile, car il faut un dou- 
ble travail : faire disparaitre ce défaut et poser de nouveau la 
- voix correctement. On conseillera a l’éléve de changer immé- 
_ diatement de professeur. On tichera, par tous les moyens, de 
dui faire comprendre qu'il faut chanter sans se préoccuper le 
- moins du monde de la position de la langue et en laissant le 

fond de la gorge complétement souple, sans la moindre con- 
traction ; que le chant n’est pas un travail pénible, mais au 
 econtraire une fonction naturelle dans laquelle il faut apporter 
- toujours beaucoup de naturel et d’abandon en lui conseillant 
de vocaliser surtout sur les voyelles é, i articulées franche- 
_ ment, ce qui l’obligera peu & peu a abandonner la position vi- 
cieuse de sa langue. 


Sans m’en apercevoir, je me suis peut- -tre trop laissé aller a 


= description de ces défauts d’émission de la voix antiphysio- 
logiques, et je pourrais en continuer Vanaly se critique, mais 
comme le sujet est assez vaste et que je ne prétends nulle- 
ere m'ériger en pédagogue ly rique je dirai seulement quelques 
_ mols des principaux, qui me restent encore 4 énumérer. 

La vocalisation sur des voyelles pas trop ouvertes, telles 
que I’a ou I’é ouverts est une mauvaise habitude propre a quel- 
ques ténors et & certaines voix féminines, rarement observée 
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chez les barytons et les basses, elle est néfaste pour les cordes 
vocales. Elle fait disparaitre la résonnance nasale indispensable 
au ténor, dont nous avons déja parle, et la résonnance buccale 
se trouve réduile & peu de chose; le son acquiert bienltdt un 
timbre clair, la voix devient blanche, et dans les notes aigués, 
désagréable et criarde, donnant lieu & un embarras toujours 
croissant pour émeltre les notes sur-aigués qui finissent par se 
perdre et provoquant de fréquents couacs au moment d’aborder 
la demi-teinte. 

Je ne sais pourquoi, mais j’ai remarqué que chez tous les 
chanteurs qui chantent a pleine voix ouverte, en examinant, au 
miroir, aspect des cordes vocales, on les voit toujours se tou- 
cher presque dans leur partie antérieure et centrale, et j’ai alors 
compris la raison, pour laquelle dans ces conditions le rappro- 
chement des rubans vocaux est malaisé si le chanteur passe du 
forte au pianissimo sans se préoccuper d’arrondir un peu le 
son. Alors le défaut de tension suffisante des bords de la glotte 
fait que ceux-ci s’entre choquent, au moment de la diminution 
d’intensité du son, et le plus épouvantable couac nous écorche 
désagréablement l’oreille. Cela arrive surtout chez les chanteurs 
qui ont depuis longtemps une mauvaise ¢mission vocale, qui, 
peu a peu a bombé légerement leur bord au moment de leur 
vibration. Chez les chanteurs corrects, quand méme ils ouvrent 
les notes, le centre des cordes vocales est toujours ¢loigné suffi- 
samment, mais on reconnait, 4 l’examen laryngoscopique, que 
l’espace glottique n’est pas elliptique comme dans l|’émission 
des notes au timbre rond, mais que le bord des cordes vocales 
est absolument rectiligne, laissant subsister un petit intervalle. 
On voit donc que méme chez les bons artistes les bords des 
cordes vocales ont tendance a se rapprocher au centre pendant 
’émission des voyelles pas trop ouvertes. Chanter dans le 
masque, comme on dit en France, est donc indispensable pour 
ne pas forcer les cordes vocales en faisant légerement bomber 
leurs bords, car en donnant un surplus de sons harmoniques 
supra-glottiques au son laryngien on produit cette couleur du 
son qui charme l’oreille et en outre on préserve les cordes vo- 
cales des lésions que j'ai décrites et qui sont caractérisées par 
les légers renflements convexes des bords des rubans vocaux 
cités plus haut. 
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La vocalisation sur des notes trop fermées: I’o fermé, l’e 
muet, l’ou ; en d'autres termes: chanter en voix sombrée est 
aussi un défaut qu'il faut éviter malgré lautorité du célébre 
 Duprez qui la mit & la mode. Je m’en suis déja occupé, 
et par conséquent je n’insisterai plus sur la nécessité de 
chanter avec un timbre ni clair ni sombré,mais avee un timbre 
~_rond, en soignantles résonnances nasales, naso-pharyngiennes, 
et buecales, car les détails de sa parfaite exécution sont plutst 
domaine du professeur de chant que du laryngologisle, 
mais quand méme il faut que celui-ci posséde une parfaile 
~ connaissance de son mécanisme pour pouvoir a temps éviter 
me c le mal en reconnaissant Ja vraie cause el non pas en la cher- 
7 - chant comme on est enclin a le faire, dans un catarrhe des 
: premiéres voies qui est le résultat et non la cause de ces trou- 
7 bles. 
Un autre défaut capital d’émission de la voix consiste a 
__ foreer les notes de passage. On nomme, en terme de chant, 
. . 
. passage de la voix, la fusion, le point de contact, entre la 
7 : voix de poitrine et la voix appuyée a la téte, ou la voix de 
 fausset. 
Ce passage a lieu sur le fa* naturel (clef de sol, premicre 
ligne) chez les forts ténors ; sur le fa* et méme le so/* naturel 


chez les ténors légers, les ténorini, contralti et pour toutes 
les voix de femme ; sur le mi naturel chez les barytons, et 
sur le mi? bémol ou le ré* naturel invariablement chez les 
basses chantantes et profondes. 

En tenant compte que les femmes chantent toutes une oc- 
 tave plus haut que les hommes, il résulle que les ténors et les 
voix féminines ont les mémes notes de passage. 

Le passage de la voix est un terrible écueil ou se heurtent et 
_ se brisent 80 °/, des professeurs de chant au moment de for- 
mer les voix de ténor, et surtout celles de contralto, chez 
_ lesquelles ce passage est le plus sensible. 

L’objectif du maitre doit étre de réaliser la plus parfaite ho- 
mogénéilé du son, d’émettre ces noles avec un timbre uni- 
forme et monochromatique. II faut pour cela ne jamais donner 
trop d’intensité et d’ampleur au fa’ et au fa* %, malgré que les 
éléves aient presque toujours un cerlain penchant a les donner 
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ouvertes et inlenses, les sentant plus brillantes et agréables a 
l’oreille. 

Comme par nature la note immédiatement supérieure, c’est- 
a-dire la plus grave de celles du second registre (de celles 
appuyées a la téte ou de téte) est toujours faible et peu tim- 
brée, non seulement nous accentuons par contraste cette fai- 
blesse naturelle, en forcant la note inférieure en voix franche 
de poilrine, mais nous faisons tort aux notes plus aigués du 
deuxiéme registre, qui de ce fait sont amincies, rares et 
finisseat par se perdre, par suite de la distension du rebord 
muqueux des cordes vocales. 

On croira peut-étre que j’exagére en parlant de cette cause 
des maladies de la voix. Je pourrais mentionner le cas d’un 
mezzo-soprano dont l’organe était presque ruiné et qui avait 
un nodule sur la corde vocale droite, qui put chanter de nou- 
veau admirablement, aprés un repos prolongé et en prenant la 
précaution d’affarblir le plus possible le fa* naturel et le fa*z 
en voix de poitrine, et de fortifier et ltimbrer le plus possible 
aussi le sol® et le fa* bémol, en voix de téte, dans le but d’at- 
leindre Vhomogénéité des notes aigués du registre de poitrine 
el des plus basses du médium, car, soit dit en passant, 
jai toujours pensé que les femmes chantent sur trois registres 
et les hommes sur deux. 

En admettant qu’a chaque registre corresponde une forme 
déterminée de mécanisme glottique, hypothése mise en évi- 
dence par les récentes études de T. R. French, de Brooklyn, au 
moyen d'une série d’instantanés ultrasensibles, on s’apercoit 
que la note la plus élevée du premier registre s’oblient par la 
tension maxima de toute la corde vocale : voila pourquoi elle 
a tant d’éclat. Mais, en échange, la note la plus grave du se- 
cond registre, c’est-a-dire celle qui lui fail suite dans la tona- 
lité ascendante, s’obtient par un mécanisme glottique diffée- 
rent, ou en limitant la vibration & une portion de corde 
vocale seulement, et en s’arrangeant pour que la partie ébran- 
lée soit peu tendue, car dans le cas contraire, comme celle 
corde s’est raccourcie tout a coup, par suile de la tension, elle 
produirait de suile un son plus élevé. Ainsi done, il est logique 
de croire que plus les notes aigués du premier registre sont 
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amples, plus les notes inférieures du registre suivant devien- 
dront faibles, la fusion étant alors impossible, par la distension 
foreée du bord du ruban vocal, dans le cas ot la corde vocale 
est lendue en totalité. 

Etant entré dans des détails aussi circonstanciés sur le mé- 
canisme normal du chant, on se figurera peut-étre que j’ai des 
prétentions 4 lenseignement du chant. On serait sirement 
dans l’erreur. La physiologie de la parole et du chant est du 
domaine du laryngologiste, puisqu’il doit en connattre le fonc- 
tionnement jusque dans son mécanisme le plus intime a 
l’état normal, s'il veut donner de bons conscils dans les mul- 
liples occasions of ce mécanisme est altéré, vicié. Le mé- 
decin n’a pas assurément pour mission de faire vocaliser ses 
clients artistes et encore moins de leur enseigner il hel canto, 
mais il ne doit pas ignorer la voie qu'il faut suivre pour éviter 
les maladies de l’organe vocal, ce qui jusqu’a présent n’a été 
fait qu’empiriquement. 

Le spécialiste doit étre un peu connaisseur des choses du 
théatre et de la musique vocale, ce qui est malheureusement 
rare. Fort de ses connaissances sur ce terrain, il formulera une 
indication, et le chanteur, comme le pharmacien et le profes- 
seur de gymnastique, accomplira son devoir en exécutant la 
prescription du docteur. 

4° Traitement médicamenteux. — Ul ne faut pas croire que 


toutes les maladies de la voix chez leschanteurs, méme porteurs 


de stigmates sur les cordes vocales et de lésions catarrhales 
manifestes, doivent ¢tre traitées en soumettant le larynx, le 
pharynx et les fosses nasales aux diverses médications connues 
de tous ; ni méme en ayant recours a la chirurgie. Il faut, 
comme nous venons de le voir, avant tout s’informer cons- 
ciencieusement de la cause primordiale, qui sera, plus souvent 
quon ne pense le surmenage ou le malmenage. Il faudra 
done commencer par un traitement local, mais, pour éviter 
les récidives, on prendra des précautions hygiéniques et on 
cherchera a corriger les mauvaises habitudes et les vices invé- 
térés. 

Une infinité de drogues ont été préconisées pour combattre 
les diverses affections de la voix chez les chanteurs. Je ne les 
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cilerai pas toutes, vu que la liste en est longue, et ne ser-— 
virait a rien. En thése générale, on peut dire que le traitement 
local par les diverses solutions médicamenteuses est assez 
efficace, mais il faut qu'il soit appliqué trés doucement, d’une 
main légere, sans frotter brusquement les cordes vocales avec 

le pinceau ou le porte-ouate laryngien. On veillera & ce que — 
les parois de l’organe phonétique ne se contractent pas durant 

| introduction des solutions médicamenteuses, et, le cas échéant, 
on n’introduira jamais de force l’extrémité du porte-ouate a 
travers la glotte rétrécie. 

Cette précaution, inutile, la plupart du temps, quand il s’agit 
d'un malade quelconque, a une importance capitale quand on 
traile un artiste lyrique. Dans ce cas, l’introduction du porte- 
ouale laryngien entre les bords des rubans vocaux ou sur 
ceux-ci, avec une certaine énergie, peut léser les cordes vo- : 
cales trés sensibles et engendrer des congestions partielles, de 
toutes petites infiltrations sous-muqueuses et méme de minus- 
cules épanchements sanguins, de petits hématomes, qui em- 
pirent la situation. Alors lartiste se trouvant plus mal ne re- 
vient plus et blame notre conduite, ce qui peut nuire & notre | 
réputation. 

Quand les lésions sont purement congestives, catarrhales, 
ou musculaires (défaut de tension de l’une ou des deux cordes 
vocales) ; aprés le repos indispensable, les pulvérisations bal- 
samiques et astringentes et le colophanage des cordes vocales — 
donnent souvent d’heureux résultats. Voici la formule que 
j’emploie depuis environ sept ans, et qui m’a été inspirée par 
un travail du Sandras. 


Goudron de Norwége ....... 5 
Colophane de violon. . . . . 
Teinture de benjoin. . . 20 
Essence de térébenthine . ... . . . 60 


M. s. pour faire des inhalations de une a trois minutes, 


trois ou quatre fois par jour, dans les cas d’enrouement, sans 
lésion des cordes vocales. 
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Les diverses résines déposées sur les cordes vocales, une fois 
que l'aleool qui les véhicule et les dissout est évaporé, don- 
nent aux cordes vocales une élasticité, un mordant qui les fait 
quelquefois vibrer avec une remarquable sonorité. Mais mal- 
heureusement on n’obtient pas ce résultat aussi souvent qu’on 
le désirerait et fréquemment le soulagement n’est que momen- 
tané. En tout cas, c'est un moyen qui n’est pas a dédaigner et 
je me suis presque toujours bien trouvé de son usage comme 
auxiliaire d'un traitement local plus énergique quand on est 
pressé par les circonstances. 

Quand les renflements des bords de la glotte ou les nodules 
sont peu accentués ou unilatéraux et que la situation est do- 
minée par une laryngile subaigué, l'artisle se trouvant dans 
obligation de chanter a breve échéance, je conseille une le- 
gere purgation, de la sobriété aux repas et des pommes cuiles 
au dessert. En outre, des pulvérisations de chlorhydrate de 
cocaine au 1/100 auxquelles on ajoule 5 centigrammes de 
sulfate de strychnine el les pastilles suivantes : 


R. 


Chlorhydrate de morphine et chlorhydrate de cocaine. 5 centigrammes 
Teinture d’aconit . . . . « 10 gouttes 
Sucre et guimauve, c. s. pour faire des pastilles, n° LXXX. 


Finalement, une heure avant d’entrer en scéne, le malade 
prendra 5 granules de 1 milligramme de sulfate de strych- 
nine. 

J'ai observé trés souvent que s'il existe de |'épaississement 
chronique de la muqueuse, formant des renflements ou des 
nodules épithéliaux, l'un et l'autre augmentent en diminuant 
sensiblement de volume, ou, réduites a leur plus simple expres- 
sion, les cordes vocales fonctionnent passablement durant 


quelques semaines ; mais vienne une poussée subaigué, et les 

lésions apparaissent tres accentuées, la voix devenant absolu- 

ment mauvaise. Dans ces cas de congestions fonctionnelles, 

aprés le repos le plus rigoureux, un traitement antiphlogis- 

tique général, quelques applications sédatives locales et des 

____ badigeonnages endo-laryngiens, avec des solutions de nitrate 
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d'argent a 1/2 °/, et de chlorure de zinc au 1/100, permettent 
al'artiste de se produire de nouveau en public. Il ne faut 
jamais dépasser le titrage des solutions que je viens d’indi- 
quer, car une solution de chlorure de zine ou d’azolate d’ar- 
gent plus concentrée a 2,3 ou 4 °/,, excellente contre les laryn- 
gites chroniques ordinaires, agirait ici d’une facon trop irri- 
tante et le malade n’en tirerait aucun bénéfice. 

Si l’affection est d’ancienne date, et que la muqueuse porte 
des lésions sérieuses et invélérées, les nodules étant volumi- 
neux et l'hypertrophie du rebord vocal bien marquée, on peut 
essayer, avant d’agir chirurgicalement, le nitrate d’argent pur, 
fondu a l’extrémité d’un stylet, le perchlorure de fer pur, 
l'acide chromique (en trés petite quantité), l’acide salicylique, 
appliqué avec un soin extréme et aprés cocainisation avec un 
petit pulvérisaleur ad hoc (de Hartmann par exemple), sur les 
points saillants des cordes vocales, en tachant d’éviter de 
toucher les autres parties du larynx, ce qui arrive malheureu- 
sement assez souvent quand on manque d’habitude et quand 
on met une quantilé trop grande de médicament a l’extrémité 
du stylet. 

Quand I’épaississement est assez généralisé dans le larynx, 
je fais des badigeonnages au moyen du pinceau ou du porte- 
ouate, avec une solution hydroalcoolique d’acide salicylique 
a 4 °/, qui sont bien supportés. 

En outre j’ordonne des pulvérisations d’acide lactique a 
20u 3°/,, de six abuit fois par jour, pendant une minute 
chaque fois. Ces pulvérisations ont été conseillées par le pro- 
fesseur F, Massei au Congres de Rome (1894) et depuis lors je 
me suis trés bien trouvé de leur emploi. 

3° Traitement chirurgical.— Quand le surmenage chronique 
a délerminé des iésions organiques des cordes vocales, l’affec- 
tion est des plus difficiles & guérir chez le chanteur. Cette der- 
niére conclusion d’un excellent travail du D' Poyet, publié en 
1894 dans la Revue de Moure, sous le titre: Du surme- 
nage vocal chez les chanteurs, est malheureusement exacte la 
plupart du temps. 

Toutefois, nous pouvons parfailement y porter reméde ; 
mais quand ces épaississements épithéliaux sont assez marqués 
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et mal localisés, le reste des cordes vocales n’élant pas 
absolument sain, il faudra éviter de promettre a linté- 
ressé un retour absolu de la fonction de l’organe. Les Iésions 
sont alors plus profondes qu’elles ne semblent, le dinamysme 
musculaire, la faiblesse fonctionnelle, sont toujours cachés 
derriére les lésions visibles, et malgré qu'un traitement pro- 
longé, méme associé au repos le plus absolu, les fasse dispa- 
railre complétement, ceil ne distinguant absolument rien, il 
persiste quelquefois des altérations de la voix que rien n’ex- 
plique, mais qu'il faul quand méme admettre. En semblable 
occurrence, les lésions et les altérations vocales remontent tou- 
jours a plus de quatre ou cing ans, d’aprés mon expérience sur 
ce point spécial ; et on les découvrira par les antécédents du 
malade et par leur généralisation a presque toute la corde vo- 
eale, espace aryténoidien et méme au restant de la mu- 
queuse laryngienne bien qu’avec une moindre intensilé. 

Si le mal est relalivement récent et bien délimité, je me 
sers ou de trés petites pinces laryngiennes, ou d’un fin galvano- 
caulére pour détruire les épaississements et les nodules, dans 
l'espoir assez probable de guérir définitivement le malade, si 
la cause primordiale élant connue (surmenage ou malmenage), 
il est capable de la faire cesser. 

Il va sans dire que si les amygdales sont hypertrophiées, 
ouen dégénérescence eryptique, ce qui augmente leurs di- 
mensions et influe, quelquefois, sur la facilité d’atteindre les 
notes aigués et de les soutenir longtemps, parce qu’elles exer- 
cent une pression sur les piliers ou font saillie au dela de leur 
niveau naturel, il faut se résoudre a les supprimer, malgré 


que le traitement de la gorge d'un chanteur ne doive pas 


toujours étre absolument analogue a celui qu’on  suivrait 
pour la gorge d'autres individus. 

Chez un artiste lyrique en effet, il faut veiller 4 ne pas tou- 
cher les piliers avec l'anse galvanique ou l’amygdalotome. 
Il est méme préférable de se servir d’une pointe de galvano- 
cautére, ou plutdt d’utiliser les pinces coupantes du Ruault 
pour le morcellement des amygdales. Avec cet instrument on 
est absolument maitre de ses actes et il est impossible de léser 
lesypiliers. Je ne pousse jamais l’extirpation du tissu amygdalien 
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excessivement loin, de peur d’arriver 4 l’énucléation, de creu-_ 
ser une cavilé entre les piliers, chose indifférente pour le— 
commun des mortels qui peut ne pas l’étre pour un chan- 
teur. 

Il va sans dire aussi que s'il existe un épaississement ou 
une déviation du sepfum, de nature cartilagineuse ou osseuse, 

il faudra la sectionner, si la respiration nasale est compro- 
mise. On agira de méme si la perméabilité de la pituitaire est | 
génée par I’hypertrophie des cornets, il faudra la réduire, en 
les transfixant avec une pointe fine de galvano introduite profon-— 
dément dans l’intérieur de la muqueuse, plutét que de détruire 
par une bralure superficielle une portion de glandes mu-— 
queuses, nécessaires plus tard maintenir ’humidité des fosses 
nasales, si utile aux professionnels de cette catégorie. 

IL en est de méme des polypes, des végétations adénoides, 
des granulations du pharynx, ete., qui devront étre traités en 
conséquence. 

Au commencement j’agissais avec une extréme circonspec— 
tion ; j’employais toujours le traitement médicamenteux local 
et je craignais beaucoup une intervention plus énergique, de — 
peur, s'il s’agissait d’un artiste lyrique, de léser une oulesdeux 
cordes vocales. 

Mais plus tard, enhardi par les échecs de ma thérapeutique 
un peu trop timide, je devins plus radical et proposai & mes — 
malades la décortication partielle des bords saillants des rubans 
vocaux, l’extirpation et la cautérisation électrique des nodules 
et de ces renflements des cordes vocales. 

Je débutai par des cas graves, par de pauvres diables, dont — 
la voix était presque totalement perdue, et j’essayai avec un | 
fin galvano-cautére protégé, dont peut donner une idée la figure 
n° 21. Le maniement du galvano-cautére et des pinces cou- - 
pantes est dans ces cas assez difficile. Il est bon d’avoir la main 
sire et rompue aux manceuvres endo-laryngées les plus déli- 
cates, car ces opérations sont d’une précision a peu prés ma— 
thématique, et tous les laryngologistes ne sont pas capables de— 
les mener a bien avec une parfaite correction. 

Mon modéle de galvano-cautére pour les nodules et renfle- - 


~~ des cordes vocales a été fabriqué & Barcelone il y a envi- 


= 


Cautére électrique du D* Botey pour les nodules des cordes vocales. 


dinaire et je l’'ai montré avec d'autres instruments au Con- 
gres International de Rome,en 1894. 


RICARDO BOTEY 
7 ron six ans. Il s’agit simplement d’une modification, d’un per- 
fectionnement du eautére électrique laryngé, & pointe fine or- 
ll 
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droit ou obtus, & 2 ou 3 millimétres de l’extrémité ; et du 


opposé, ce caulére porte une petile plaque de métal ou de por- 
celaine. L’inclinaison de la pointe facilite sa vue quand elle 
est portée au rouge et en méme temps elle empéche que les 


edlés puissent braler la muqueuse, ce qui arrive souvent avec | 
les cautéres droils, qui tracent de haut en bas une ligne blanche | 


en dessous du bord vocal, sur la face inférieure, fuyante et tres 
peu oblique, de la corde vocale. La petite plaque sert a protéger 
autre ruban vocal de laction du platine rougi, car quelque- 
fois, quand la sensibilité de la muqueuse laryngienne n’est pas 
absolument émoussée, au moment de cautériser un nodule ou 
un épaississement du bord glottique, la corde vocale opposée 
se rapproche subitement et touche le platine en pleine incan- 
descence. 

Mon galvano-cauteére laryngien a été utilisé en France par le 
Dt Lermoyez et en Espagne par quelques-uns de mes collégues 
en spécialilé. 

Avant de m’en servir, j’anesthésie naturellement la mu-_ 


queuse laryngienne, mais depuis quelque temps je n’emploie 


plus le pinceau, ni le porte-ouate. Celui-ci offre l’inconvé- 
nient de dépenser, en pure perte, une trop grande quantité de 
solution anesthésiante, et en outre de laisser tomber, a 
chaque badigeonnage, une ou deux gouttes de solution de 
cocaine dans la trachée et les bronches, ce qui peut en- 
trainer des intoxications surtout si nous utilisons un liquide 
au | 10° ou méme plus fort. Le pinceau permet une économie 
de liquide anesthésique qui n'est pas 4 dédaigner, et jamais, si 


d’avance on le fait bien égoutter, il ne tombe dans la profon-— 


deur de l'arbre aérien de gouttelettes de liquide ; mais les badi- 
geonnages répétés de la muqueuse laryngienne, avec le pin- 
ceau, produisent souvent une congestion pale et cedémateuse 
desrubans vocaux, favorisée par la parésie des fibres lisses 
des petits vaisseaux sanguins que produil l’action locale de la 
cocaine. Les bords dela glotte gonflés de la sorte sont difficiles 
a différencier des gonflements partiels pathologiques, et méme 
les nodules vocaux se ltrouvent un peu noyés cette 
tuméfaction passagére, si minime qu'elle soit, des cordes vo- 


La pointe de platine de cel instrument est recourbée a angle — 
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Je préfere done anesthésier le larynx avec un petit pulvéri- 
sateur ad hoc, aextrémité recourbéeen bas, et qui projette sur 
Ventrée du larynx la solution destinée a insensibiliser sa mu- 

_queuse, sans léser les rubans vocaux, on évite ainsi cette lé- 
- gere infiltration des bords dela glotte. On peut alors bien dis- 
ae les limites précises de ces lésions et agir avec une 
grande sireté de main. 

Pour cautériser un nodule des cordes vocales, j’applique la 
pointe, doujours au rouge sombre, au centre, 2 ou 3 fois de 

= pendant une demi-seconde a peu prés. Si le malade est 
_ porteur de deux nodules, ce quiest trés fréquent, au bout de 
a ou six jours j‘eflectue la méme opération sur la corde 

— opposée. On peut aussi cautériser les deux nodules en une 

- seule séance, ce que j'ai fait quand ceux-ci étaient volumineux 

_ et altéraient notablement la voix. 

~ Au bout de dix ou douze jours, je répéte les caulérisations en 

7 les bornant aun contact trés rapide et superficiel de la pointe 

~ ineandescente sur ce qui reste de nodule. 

-_ Deux ou trois semaines apres, je pratique s'il y a lieu une 

troisiéme cautérisation qui est toujours  suffisante pour de- 

 truire complétement ces productions épithéliales, et empé- 

cher quelquefois leur reproduction. Toutefois, plus de la moitié 
— des nodules ainsi détruits récidivent. 

Ces cautérisations offrent entre autres inconvénients, une 
assez grande difficulté d’exéeution si on n’a_ pas la main trés 
sire, car il suffit de cautériser un millimétre en haut, en bas, 

en arriére ou en avant de la place occupée par le nodule (2 ou 


3 millimetres carrés) pour faire une mauvaise besogne, et alors 
~ nous pouvons voir empirer la situation. D’autre part, il faut 
_répéter cette opération deux ou trois fois sur chaque corde vo- 
— cale, aintervalles de quatre a quinze jours, ce qui fait que 
nous entravons le travail de l'artiste pendant un laps de 
temps variant de un a trois mois et plus dans les cas re- 
belles. 
Voila pourquoi nous préférons extirper les nodules avee des 
pinces, qui exécutent la besogne sans danger en une seule séance. 
Nous utilisons le galvano-cautére, le plus souvent pour cauteé- 
riser lessinuosités convexes des bords des cordes vocales, les 
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épaississements pachydermiques des aryténoides et des pro- 
cessus vocalis, les irrégularités noueuses et les petites rou- 
geurs et varices de la face supérieure des cordes vocales. Pour 
cela nous nous servons d'un galvano a pointe trés gréle et in- 
cliné obliquement du cdté de la corde vocale que nous voulons 
régulariser. 

Dans un cas, oti le bord dela corde vocale était assez saillant 
et (lasque, nous!l‘avons traversé verticalement 1 millimétre a 
peu pres de ce bord, en pleine corde vocale, sur plusieurs points, 
et malgré la difficulté de Vopération pour quiconque n’au- 
rait pas eu grande confiance dans son adresse, el utilisé un 
galvano a pointe fine comme une aiguille, la manceuvre réus- 
sit parfaitement et la rétraction cicatricielle fit rentrer le re- 
bord saillant qui s'appliquait parfaitement contre le restant 
dela corde vocale, la voix devint plus claire et timbrée, 
’enrouement disparut complétement. Mais ce sont des tours de 
force auxquels on n’est pas toujours disposé, En outre tous les 
malades ne se prétent pas a ce genre d’intervention. 

Je préfére done en général me servir des pinces. Mais malgré 
les innombrables modéles de pinces laryngiennes que nous 
possédons actuellement, je n’en ai trouvé aucune qui soit par- 
failement adaptée aux circonstances. Les pinces de Fauvel, de 
Mackenzie, de Mathieu, de Schratter, de Ruault, de Gou- 
guenheim, sont un peu trop grossiéres pour une intervention 
aussi délicate, les mors sont trop grands el les branches man- 
quent de précision. 

Comme il s’agit d’enlever de petites portions de rebord vocal 
ou de petites excroissances saillantes de 2 millimétres de base, 
il faut absolument, pour n’extirper que le strict nécessaire, que 
les pinces n’aient pas un diamétre supérieur a son extrémilé 
laryngienne, les bords devant ¢tre tranchants. 

Il vy a quatre ou cing ans je chargeai M. Mathieu de me 
construire les pinces, dont la gravure ci-jointe (Fig. n° 22) 


donne une image approximative. Ces pinces sont simplement 


adaplées & son manche universel. Les bords ont un diamétre 
de 2 43 millimétres. Je crois inutile d’en expliquer le méca- 
nisme en detail, je dirai seulement que quiconque posséde l'ins. 
trument de ce fabricant parisien peut commander mes petites 
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RICARDO BOTEY 


pinces et les adapter au manche comme n’importe quel autre 
contenu dans sa boite. 


Malgré que j’utilise plus souvent ces pinces, parce qu’elles 


Mathieu avec les petites pinces du D* Botey pour 


de 
des cordes vocales, 


Instrument 


facilitent l’extraction précise d'une petite portion de muqueuse, 
il est arrivé quelquefois que la section n’a pas été parfaite et 
au moment de retirer instrument, aprés avoir, par exemple, 
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voulu extirper un nodule, j’ai déchiré un fragment du revé- 
tement muqueux de la corde vocale. 
Cet incident qui me contraria vivement la premiére fois 


qu'il m’arriva, n’a qu'une importance secondaire, c’est ce que 


je fais a dessein quand je veux extirper un petit rebord 
saillant de la corde vocale. Si au lieu d’enlever seulement le 
nodule vocal, nous avons arraché un petit fragment du _ re- 
bord de la glotte, sur une étendue de quelques millimetres, 
ou qu’en pénétrant trop profondément, nous ayons produit une 
petite échancrure & la place du nodule, il ne faut pas s’en 
alarmer oulre mesure, car l’épithélium de la corde vocale se 
régénére tres rapidement et en outre la muqueuse vocale est 
assez tolérante, car elle ne s’enflamme qu’avec une extréme 
difficulte. 

Quand la corde vocale est légérement bombée a son centre, 
par hypertrophie de son revélement muqueux, j’enléve trés 
délicatement et a fleur de muqueuse, avec mes petiles pinces, 
le renflement, et en mordant avec une pression modérée 
V’extrémité postérieure, toujours plus visible, de cet épaissis- 
sement épithélial. Avec de la patience et de l’adresse on finit 
par ne retirer que des fragments d’épithélium, sans intéresser 
le chorium muqueux, comme le font les pédicures pour les 
cors, 

A la suite de ces petites opérations le malade doit conserver 
quelques jours un silence presque absolu et faire quatre fois 
par jour des pulvérisatioas phéniquées au 1/1000 ou a Vacide 
picrique (comme kératinisantes), au méme titre. 

Les résultats obtenus dans ces cas sont toujours meilleurs 
qu’avec le galvano-cautére, la récidive n’a lieu que dans 20 °/, 
des cas. 

Quand le traitement doit étre prolongé et que l'artiste ne 
peut se reposer le temps nécessaire apres chaque séance, une 
fois qu’on a constaté au laryngoscope Vintégrilé du rebord 
vocal je lui permets, au bout d'une quinzaine, de reprendre 
ses occupations. Méme si l’artiste se trouve sans engagement 
pour un temps indéfini, je ne le condamne pas pendant toute 
la durée du traitement au repos absolu, car les muscles de la 
phonation ont été affaiblis a la suite @un état @inflammation 
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ment, en vocalisant quelques minutes dans le médium. Le 
repos absolu n’est indiqué que dans les inflammations aigués 
el sub-aigués des organes de la phonation. 

En résumé le traitement des maladies de la voix chez les 
chanteurs est variable, selon les lésions et les circonstances. 
Quand les affections sont sur le point de devenir chroniques, 
une bonne hygiéne de l’organe vocal suffit & les maitriser, 
Quand les altérations ne sont que congestives, catarrhales ou 
musculaires, le repos prolongé el une nouvelle éducation de la 
voix en viennent a bout, associés a un traitement local 
médicamenteux approprié. Si des maladies du pharynx ou 
des fosses nasales sont en cause, le traitement de ces cavités 
s‘impose. Si les altérations vocales sont dues a une respi- 
ration défectueuse, il faut agir en conséquence. 

Si les nodules et les renflements des bords des cordes vo- 
cales sont récents, et ces lésions uniques et mono-latérales, le 
repos prolongé suffit presque toujours. 

En cas de mauvaises habiludes de vocalisation, de surme- 
nage, il faut tacher de faire le diagnostic différentiel, car la 
conduite a tenir n'est pas la méme dans les deux cas. 

Si les lésions organiques sont d’ancienne date mais pas trop 
accentuées, on appliquera le nitrate d’argent, l’acide chro- 
mique, des causliques et des pulvérisations lactiques. 

Finalement si les lésions sont invélérées on aura recours au 
traitement chirurgical que nous venons d’indiquer ; mais tou- 
joursen avertissant l’artisle que nous ne pouvons lui promet- 
tre un résultat absolument certain, car j'ai amélioré bien des 
arlistes pour qui le pronostic élait tres mauvais, j’en ai méme 
guéri complétement quelques-uns, mais il peut arriver que mal- 


gré que les opérations aient réussi au point de vue laryngos- 


copique, le résultat fonctionnel sans étre mauvais n‘ail pas été 
proportionnel. 

S’il ne s’agissait pas d’une question delicate et dans laquelle 
Ja discrétion est de rigueur, je pourrais citer ici des person- 
nalités assez connues au théatre qui ont été traitées par moi. 
Mais on comprendra mon silence ; une fois les lésions organi- 
ques installées dans le larvnx d'un artiste, la voix est assez 
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souvent compromise, el quelquefois perdue a tout jamais s’il 
s’agit d’un artiste de primo cartello qui se voit condamné a 
passer au second plan ou & abandonner la scéne. 

Malgré que ces lésions guérissent assez fréquemment, elles 
laissent souvent des traces indélébiles qui affaiblissent l’organe 
vocal et le détériorent pour le reste de l’existence. II serait done 
malhonnéte de publier ici quelques observations démonstra- 
lives, les artistes ayant toujours grand intérét a cacher les 
causes intimes de leurs fréquentes indispositions. 

Dans ce travail j’ai tenu compte de l’existence anlérieure 
des articles de Caslex, Poyet, Curtis, Gouguenheim et Ler- 
moyez, Hobbs, Langmaid, French, Krause, Chiari, etc., 
parus sur celte intéressanle question, dans divers journaux. 


rm 


ews alo 
perl seat 
fe 4 
gal 


% 


4 


DE L’ABLATION ENDO-LARYNGIENNE DES TUMEURS 
ET VEGETATIONS DU LARYNX (') 


Par le Dt Georges MAHU. 
Travail de la clinique oto-laryngologique de l'hdépital Saint-Antoine, 


L’ablation par voie endo-laryngienne des tumeurs et végé- 
tations du larynx peut se pratiquer en général de deux ma- 
niéres 

i* Par cautérisation chimique ou galvanique ; 

2° Au moyen d’instruments spéciaux permettant de procéder 


par curettage, incision, arrachement, écrasement, section. 


Laissant de edté la premiére méthode je ne veux m’occuper 
- que de la seconde, « la méthode sanglante » ou chirurgicale 
_ proprement dite. De plus, je m’en tiendrai au cdté pratique de 
da question, c’est-a-dire a l’opération mécanique pure et simple, 
me préoccupant seulement des moyens d’extirper dans une si- 
tuation donnée une tumeur d'une certaine forme sans tenir 
comple de sa nature. 
En se placant a ce point de vue il est permis de diviser celles- 
ci en deux groupes : 


Tumeurs sessiles, 
— pédiculées, 


cette classification devant guider dans le choix de l’instrument 
a employer. 
Mais si l’on doit se préoccuper de la forme de la tumeur 


(') Communication faite & la Société francaise de laryngologie, 
mai 1899. 
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avant de procéder a son extirpation, il est non moins indispen- 
sable de tenir compte de la situation, tant au point de vue de 
la partie de l’organe sur laquelle elle est implantée qu’a celui 
de son voisinage. Il n’est pas discutable par exemple qu'une 
végétation située dans l’espace interaryténoidien ne pourra 
étre extirpée ni de la méme maniére ni avec le méme instru- 
ment qu’un polype des cordes vocales. 
Le larynx peut, au point de vue opératoire, se diviser en trois 
régions : 
la région sus-glotlique ou vestibulaire, 
— de la glotte, 
—  sous-glotlique. 


Ces trois régions sont aussi différentes par leur étendue que 
par leur forme; et, s'il est ordinairement facile d’accéder dans 
la premiére, il n’en est pas toujours de méme en ce qui con- 
cerne la seconde et surtout la troisieme : de la le nombre con- 
sidérable d’instruments de tous systemes et de toutes formes 
qui ont été imaginés pour les interventions endo-laryngiennes. 

Parmi ces instruments beaucoup sont ingénieux et pratiques 
pour l’ablation d’une tumeur de forme donnée en un lieu dé- 
terminé ; mais l’arsenal déja si compliqué du laryngologiste de- 
viendrait trop encombrant s’il devait comprendre tous les ins- 
truments que la nécessilé immédiate, pour un cas particulier, 

a fait naitre dans l’imagination d’un praticien embarrassé. 

C’est ainsi qu'il m’a paru intéressant d’essayer de déméler 
cet écheveau embrouillé et de réduire le nombre des instru- 
ments aux seuls indispensables, en écartant les moins utiles et 
en ramenant autant que possible les autres 4 un méme type. . 

Curettage, Incision. — Les instruments destinés cet usage 
consistent en une série de coulteaux de divers modéles, de cu- _ 


rettes de différentes formes, annulaires, ovalaires, losangiques 
et a tranchant situé dans le plan de courbure ou dans un plan 
perpendiculaire a celui-ci. Ces couteaux et curettes peuvent 
étre fixés & l’extrémité d’un manche a tige courbée suivant la 
forme usitée pour les interventions endo-laryngiennes. 

A cette catégorie appartiennent : 1° les couteaux losangi- 
ques de Luc, coupant suivant le plan de courbure et pouvant 
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se placer au bout du manche dans n’importe quel plan verti- 
cal; 2° toute la série des instruments de Heryng se fixant a 
l’extrémité d’un méme manche a tige recourbée. Notons ici le 
bistouri a scarifications pouvant entrer et sortir 4 volonté de 
sa gaine une fois arrivé a destination et se montant sur le 
manche de Schreetter dont j’aurai l'occasion de parler plus loin. 

Ecrasement. Arrachement. — Appartiennent a ce groupe 
et se montent également sur le manche de Schreetter, Ja pin- 
cette de Tiirk et la pince laryngienne avec canule de Gottstein ; 
de méme la pince de Mackenzie et la pince de Fauvel qui ne 
different l'une de l'autre qu’en ce que cette derniére posséde un 
cran d’arrét analogue a ceux des pinces a forcipressure. Nous 
devons aussi classer ici la petite pincetle fine de Moritz Schmidt 
et celle de Schreetter. 

Section. — La pince de Gouguenheim s’ouvrant d’avant en 
arriére est commode pour l’ablation des polypes implantés sur 
la tranche des cordes vocales mais présente |’inconvénient 
d’obliger l’opérateur a agir a l’aveugle. La pince de Ruault, 
plus délicate et ne présentant pas le méme inconvénient que la 
précédente, s'‘ouvre également d’avant en arriére; il en est de 
méme de l’instrument de Dundas Grant en forme de losange. 

A cette calégorie se rallachent les instruments a emporte- 
piece auxquels je crois, pour ma part, devoir donner la préfée- 
rence, 

Ils font partie pour la plupart des séries de Krause et de 
Schreetter dont je vais parler. 

La majeure partie des instruments que j’ai cités plus haut 
sont ingénieux et plus ou moins consacrés par l’usage ; néan- 
moins, tous présentent, 4 mon avis, le défaut d’étre immuables 
dans leur forme comme dans leurs moyens, c’est-a-dire de per- 
mettre seulement l‘ablation de certaines tumeurs ou végétations 
dans des endroils déterminés. C’est ainsi que la pince de 
Ruault permettra d’enlever des polypes sur les cordes vocales 
ou sur les bandes ventriculaires mais qu’elles ne sauraient étre 
utilisées s'il s’agissait par exemple de détruire des végétations 
interaryténoidiennes. Il faudra pour cette derniére opération 
avoir sous la main une pince de Fauvel transversale qui, par 
contre, ne pourra étre employée dans le premier cas. Wie 
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. C'est en vue de parer a cet inconvénient qu’on a imaginé de 
varier les formes et les directions des armatures de certains 
instruments profées, armatures susceptibles d’étre fixées sur 
un manche unique : je veux parler des curettes de Landgraf, 
des instruments de Krause et de Schreetter. 

Tous ces instruments peuvent étre ramenés a deux types, les 
uns (type curette de Landgraf) coupant, écrasant ou pincant 
dans le sens horizontal, les autres dans un plan vertical. Va- 
riant les formes et les directions données aux armatures on 
concoit qu’il soit possible d’aller couper, pincer ou écraser dans 
toutes les directions. 

Dans le premier type, le mors supérieur fixe est vissé a 
l'extrémité du tube creux recourbé ad hoc et s’encastrant 
d’autre part sur le manche dun serre-nceud, tandis que le 
mors inférieur mobile est attaché a un fil d’acier qui, suivant 
la lumiére du tube, vient se fixer au chariot mobile de ce 
méme manche. 

Les mors des pinces ou emporte-piéces du second type sont 
constitués par deux branches a ressort, réunies en fourche, 
tendant a s’écarter l’une de l’autre et soudées a porte fixe a 
l’extrémité du fil d’acier attaché au chariot mobile; de telle 
sorte qu’il suffira de tirer a soi ce chariot pour faire serrer l'un 
contre l’autre les deux mors de la pince ou entrer l'unedans 
l'autre les deux parties de l’emporte-piéce. Au moyen d’une 7 
série compléte de ces armatures, il n’est pas douteux qu’on 
puisse aller pincer ou couper une tumeur ou une vé- 
gétation dans n’importe quelle direction, Pour s’en rendre 
compte il suffit de faire cette remarque qu’a l’aide des instru- wi 
ments du premier genre on peut opérer dans une infinitéde = 
plans horizontaux et, en faisant tourner l’armature d'un cer- 
tain angle, en un point quelconque situé dans ces plans; a 
l'aide des instruments du deuxiéme genre dans tous les plans 
méridiens. On congoit de plus que pouvant donner aux arma- 
tures des formes variées 4 l’infini il soit possible de pénétrer 
dans tous les replis et dans toutes les anfractuosités du larynx. 

Théoriquement l'ensemble de ces deux instruments semble- 
rail done suffisant pour effectuer l’ablation de toutes les tu- 
meurs et végétations laryngiennes. Mais il n’en est pas ainsi 
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dans la pratique, car leur emploi présente certains inconvé- 
nients dont voici, je crois, les principaux : Tout d’abord ces 
instruments se montent sur deux sortes de manches a prin- 
cipe identique — celui du serre-nceud —: l’un, employé ordi- 
nairement avec la série des armatures de Krause, est un 
manche de serre-nceud ordinaire, l'autre est le manche de 
Schreetter en forme de crosse de pistolet. 

Ce dernier est incommode, & mon avis, car il oblige le poi- 
gnet a une position et & un mouvement qui ne sont pas fa- 
miliers si je puis m’exprimer ainsi, et, pour ma part, il ne 
me semble pas douteux que, dans certains cas, on a besoin 
d’une force plus considérable que celle résultant de la contrac- 
tion des fléchisseurs et des extenseurs d’un seul doigt. 

Quant au manche ordinaire des polypotomes, on l'a beau- 
coup mieux dans la main a la vérité, mais son application aux 
instruments dont il s’agit souléve pratiquement plusieurs cri- 
tiques qui lui sont d’ailleurs communes avec le manche précé- 
dent : 

1° Une fois qu’on a saisi les chairs entre les mors d’un em- 
porte-piéces il arrive fréquemment, si l’on veut faire machine 
en arriére en cas d’erreur, qu'il est impossible de lacher prise, 
ear c’est la force du ressort seule qui fait s’écarler les deux 
mors l’un sur l’autre ; 

2° Il est nécessaire de posséder un grand nombre d’arma- 
tures de formes diverses puisqu’il en faut une spéciale pour 
chaque plan de section. De plus si, le patient cocainisé, l’ins- 
trument monte, lopérateur s’apercoit qu’il s'est trompé dans 
le choix de son armature el qu'il devienne indispensable a ce 
moment de remplacer celle-ci par une autre de direction 
différente, il faut démonter tout l'appareil, le remonter, et 
perdre ainsi un temps précieux ; 

3° La stérilisation et V’entretien sont difficiles ou tout au 
moins trés minutieux. A la moindre négligence, le fil se rouille 
et l’on se trouve dans la nécessité soit de remplacer une arma- 
ture, soit d’employer un appareil incommode 4 cause de |’im- 
perfection du glissement du fil dans le canon ; 

4° L’oxydation peut avoir enlevé de sa rigidité au fil qui 
finit par onduler ; la précision des mouvements se trouve ainsi 
compromise ; 
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5° Enfin inconvénient important, les deux mors de la pince 
ou de l’emporte-piéce s’élévent a mesure qu’ils se serrent l'un 
contre l'autre, de telle sorte que l’opérateur, guidé par l'image 
du miroir, manque de saisir le polype visé ou le saisit trop 
haut. 

Les inconvénients que je viens de signaler ont fait négliger 
et abandonner méme par beaucoup ces instruments pourtant 
ingénieux et délicats. 

Il m’a paru intéressant d’essayer de les rendre tout a fait 
pratiques en concervant ce qu’ils ont de bon et en les utilisant 
de la maniére suivante, 

Deux pinces laryngiennes 4 mouvement de ciseaux et dont 
les extrémités qui pénétrent dans la bouche sont assez fréles 
pour ne pas géner la vue, servent de passe-partout propres a 
recevoir les deux types d’instruments correspondant, les pre- 
miers aux curettes type de Landgraf (section dans les plans 
horizontaux, bistouris scarificateurs... etc.), les seconds aux 

pinces coupantes ou a emporte-piéces tranchant dans les diflé- 
 reuts plans verticaux. 

Premiére pince. — Deux longues branches de ciseaux re- 
courbées & cing centimétres environ de leur articulation. L’une 
des branches est d’un seul morceau et a extrémité tubulaire ; 
autre est arliculée 4 sa partie courbée avec une bielle fine 
rigide qui, & la facgon de la tige du piston d’une pompe, vient 
a passer 4 l’intérieur du tube de la branche paralléle. Des deux 
parties de l’emporte-piéce, l’une male se visse sur l’extrémilé 
tubulaire, l'autre femelle sur la tige articulée : c’est cette der- 
niére partie qui monte ou descend tandis que l'autre reste 
fixe. 

Cette pince est extrémement simple et facilement stérili- 
sable. Son démontage ne présente aucune difficulté : dévisser 
armature mobile; exagérer le croisement sur deux grands 
bras de levier dans le sens de la fermeture ; enlever la bielle ; 
séparer les deux bras articulés. 

Deuxiéme pince. — Cette deuxiéme pince ayant, dans son 
ensemble, la méme forme extérieure que la précédente est un 
peu plus compliquée. Une des branches est d’un seul morceau, 
comme dans la premiére, et c’est sur elle que l’on visse le 
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manche de la fourche que constituent les deux parties de l’em- 
porte-piéce ou de la pince a ressort. Le mouvement de bascule 
de l’autre branche commande un systéme de deux bras de le- 
vier, 4 point d’appui sur la branche fixe et dont les mouve- 
ments combinés produisent l'abaissement ou le relevement 
d'une douille glissant sur cette méme branche fixe et par suile 
le serrage l’une contre l'autre ou |’écartement des deux lames 


= 


= 


de l’emporte-piéce sans déplacement de has en haut de celut- 
ci gui demeure invariablement lié a la branche fixe. 

Le démontage de cette pince, quoique un peu plus long, 
n'est pas plus difficile que celui de la premiére : dévisser en 
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méme temps l’emporte-piéce el son manchon ; dégager la 
douille mobile de la tige articulée et la sortir de son mandrin ; 
démonter ainsi chaque levier. La stérilisation est également 
des plus faciles. 

On peut déduire de cette sommaire description les avantages 
présentés par ce couple d’instruments : 

1° C’est d’abord leur fonctionnement produit par le mou-— 
vement de ciseaux que tout opérateur a dans la main sans 
étude préalable, puis une plus grande force d’action résultant 
également de cette disposition ; 

2° La réduction du nombre des pinces et des emporte-piéces, 
en ce qu'il suffira de visser ou de dévisser d'un certain nombre 
de filets une armature donnée sur la pince pour produire le he 
déplacement correspondant d’un angle donné de cette arma- 
ture, déplacement qui permet de toucher un point placé dans 
n'importe quelle direction ; 

3° Les inconvénients résultant du tirage ou de la poussée 
souvent imparfailte imprimés 4 la branche mobile des em- 
porte-piéces type Landgraf par l’intermédiaire du fil d’acier — 
disparaissent du fait que le mouvement du va-et-vient de la — 
branche male se trouve communiqué a celle-ci par une lige 
absolument rigide, ce qui revient a dire que l’on dispose d’au- 
tant de force pour serrer les mors que pour les desserrer ; 

4° Dans la seconde pince l’emporte-piéce ne subit aucun dé- 
placement pendant le rapprochement de ses deux couteaux — 
puisque celui-ci restant fixe, c’est la douille mobile qui produit 
le serrage en s’abaissant sur lui ; 

5° La facilité de slérilisation et d’entretien des deux pinces 
n'est pas discutable ; 

6° Enfin l'ensemble de ces instruments réunis dans une 
boite, avec la série des armatures que chaque praticien peut 
modifier suivant les besoins, constitue un nécessaire a peu pres — 
complet pour les interventions endo-laryngiennes dela pra- 

ho x oly 


| 
3 
e | 
ad 
‘ 


DE QUELQUES BRUITS AMPULLAIRES 
DE LA CAVITE NASALE ET RETRO-NASALE 


Par le D' L. COUETOUX 


4, 
La Revue de Laryngologie, n° du 17 juin 1899, p. 714, 
donne une analyse d'un travail du D§ Hugo Bergeat (une va- 
riété de bruils dont Vorigine parait étre intra-nasale(Scheinbar 


intranasal Gerausche), sur les conciusions duquel je voudrais 
présenter quelques observations. 
Au lieu de suivre l’auteur, j’exposerai d’abord le résultat de 
mes observations. 
Je constate, dans la ecavité nasale, trois bruits plus ou moins 
_-variés dans leur timbre : 1° dabord le bruit des mucosités, 


- mises en mouvement par le courant d’air : inutile d’insister; 
> 


2° Un bruit de claquement di a des polypes, appelé bruit 


de drapeau, signalé dés longtemps et somuie toute assez peu 
-—— fréquent : on peut le faire se produire sous ses yeux avec 
pon - facilite ; il suffit que le polype soit un peu pédiculé. Ces deux 
_ sortes de bruits cessent complétement lorsque survient un co- 
-_ryza dont la conséquence est le gonflement des tissus muco- 
¢averneux des parois nasales ; 
3° Au moment oii le coryza diminue, ou bien lorsque exisle 
: un coryza plus ou moins intermittent et chronique survient, 
ee que j’appellerai le véritable bruit ampullaire intra-nasal. Ce 
7 bruit est subit, inattendu, indépendant ou presque indépen- 
dant de la respiration nasale. Je pense que c’est a ces bruits 
que fait allusion le D" Bergeat, lorsqu’il dit que: «ils sont 
dus a Vexistence, autour de l’orifice du sinus maxillaire, 
d’une tuméfaction de la muqueuse qui forme soupape, laissant 
-entrer l’air dans le sinus, mais empéchant sa sortie, qui 
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s’effectue alors avec un certain claquement ». J’avoue que 
cette explication ne satisfait aucunement. Le sinus 
maxillaire ne me parait pas susceptible de produire autre 
chose qu’une cavité de résonnance favorable a l’audition de 
ces bruits C’est ici le seul role que je lui assignerai et il est 
bien faible. Ces bruits, d’ailleurs, se produisent en divers 
points de la cavité nasale, comme il est facile de le constater 
sur soi-méme a la fin d’un rhume de ceryeau. Ils sont le 
signal d’un sentiment de soulagement. En cas de polypes, je 
les ai constatés sur moi-méme tout a fail éclatants, au point 
d’étre entendus des voisins. Depuis que j’ai été débarrassé de 
ces tumeurs, ces bruits sont beaucoup moins éclatants. De 
plus, je les ai constatés, sans qu’il y eut, apparemment, beau- 
coup de mucosilés nasales. Je les crois done dus au décolle- 
ment des muqueuses du cornet et de la cloison ou de deux 
cornets, par suite de la diminution du gonflement des lissus. 
Je pense que, tout d’un coup, ces parois humides accolées se 
séparent par décongestion des tissus sous-jacents ; d’ou bruit 
ampullaire, c’est-a-dire bruit humide comme lorsque sé- 
pare deux doigts humides de colle, le caractére ampullaire 
étant augmenté par la cavilé de résonnance qui constitue la 
fosse nasale. 

Avant de donner cette explication, j’aurais voulu constater 
le fait de visu sur un malade. Je ne |’ai pu faire et cela sans 
doule parce que le seul fait de ’examen ameéne une rétraction 
des cornets qui se sont retirés aussi loin que possible de la 
cloison. 

L’article du Bergeat m’a incilé proposer l’explication 
que je viens de donner; de plus, en présence d’un honorable 
confrére, j’ai constaté un bruit ampullaire rétro-nasal, dont 
explication me semble confirmer la précédente, et dont 
l’observation fait sortir la question des bruits ampullaires de 
la catégorie des simples curiosités. 


C. homme de 30 ans, bien vigoureux, alcoolique, vint me trou- 
ver pour une atrophie du nerf optique gauche dd a une chute de 
voiture récente. Vision presque abolie, aspect de l’ceil normal: je 
le gardai & ma clinique ; une ecchymose palpébrale me fit penser 
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a une fracture de la hase, et de fait au bout de deux mois il y 
avait atrophie blanche du nerf optique gauche. 
Vers le huitiéme jour de son séjour & ma clinique il vint me 
a pied, fut pris en sen retournant d'une effrayante hémor- 
-_ vhagie rétro-nasale, rendant le sang par le nez et la bouche: de- 
7 Bee sa chute, il accusait au reste une géne rétro-nasale et jamais 
_ je n’avais osé porter le doigt sur la région. 
: Le soir méme de cette hémorrhagie je vis le malade avec un de 
nos confréres et voici le symptéme déconcertant qu'il présentait. 
7 Il avait le pouls assez fort, était couché sur le dos, ne saignait 
i presque plus, mais un bruit ampallaire éclatant synchrone au 
: ve se faisait entendre de temps en temps, et était percu d'un 
de sa chambre l'autre. On entendait trois quatre claque- 
: nents, puis le silence se faisait, puis deux ou trois autres. Les 
jours suivants le bruit ampullaire diminua d’intensité, de fré- 
quence, puis cessa. 


Fort intrigué, mon premier soin, aprés avoir constalé que 
je ne pouvais trouver d’explication, fut de chercher & repro- 
- duire un bruit semblable. J’y arrivai facilement, aussi bien la 
bouche fermée que la bouche ouverte : seulement le bruit n’a 
éclat qu'il présentait chez mon malade que si je tiens, comme 
il faisait, la bouche entr’ouverte. Pour produire ce bruit, il 
suffit de soulever le voile du palais comme on fait en pro- 
noncant la syllabe on, in, puis de l’abaisser. Alors les deux 
muqueuses pharyngiennes et velo-palatine se décollent, et 
comme elles sont humides, que la surface d’accollement est 
assez considérable, que la bouche forme cavité de résonnance, 
ily a non bruit ampullaire nasal comme tout a Vheure, mais 
bruit ampullaire velo-palatin ou rétro-nasal. 

Ces bruits ne se produisent point, 4 mon avis, dans les 
_ bronches, leur explication confirme celle du bruit ampullaire 
nasal, et l’on vient de voir qu’il peut étre intéressant de com- 


‘ Dans l’observation sus-indiquée, comment expliquer cette 
genése, et la disparition du bruit. 

Suivant moi, l’explication se résume comme suit; Une frac- 
— ture de la base du crane s’élait produite lors de la chute de 
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voiture — une marche intempestive par une température un 


peu élevée amena une rupture d'une plaie pharyngienne sous- 
jacente a la fracture, d’ou hémorrhagie; cette hémorrhagie 
vint a diminuer, mais non sans avoir provoqué un gonflement 
des bords de la plaie, autrement dit de la paroi sus-pharyn-— 
gienne. — Dans ces conditions, le moindre gonflement pul- 
salile de la paroi pharyngienne, siege de l’hémorrhagie, ame- 
nait contact entre elle et le voile du palais ; l'abaissement que 
provoquait le gonflement pulsatil produisait, par décollement 
humide, le bruit ampullaire. A mesure que la muqueuse | 
pharyngienne se détergea, le bruit diminua d’intensité et de — 
fréquence. 

Ces tissus du pharynx étaient gorgés de sang et soumis a 
des pulsations artérielles donnant aux lambeaux sanglants des 
mouvements d’abaissement.A chacun de ces mouvements, il y — 
avait contact avec le voile — aprés chacun d’eux décollement 
des parois humides et cela se passait dans une caisse de ré-_ 
sonnance formée par la bouche et les fausses nasales et le pha- 
rynx : d’ou bruit ampullaire. 

A mesure que la muqueuse pharyngienne se détergea, les 
bruits devinrent moins éclatants et plus rares : moins écla- 
tants parce que la surface d’accollement eut une moindre — 
étendue, plus rares parce que le contact se fit moins facile- 
ment. 

Dans les cas ordinaires de bruit ampullaire velo-palatin, tels 
que nous pouvons tous les produire en refoulant légérement le 
voile avec le dos de la langue, c’est le voile qui se léve et va_ 
trouver la paroi pharyngienne. . 

J’ai trouvé quelque intérét, ne serail-ce que pour éviler des 
surprises, des questions embarrassantes de la part des ma- — 
lades, & exposer la genése des bruits ampullaires telle que je 
la concois., J’estime qu'il ne manque a mon explication 
qu’une seule chose : la constatation de visu sur le patient du 
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voile. Toutefois, si je constatais le fait je ne le publierais pas Ie 4 
parce que l’explication -de tous ces bruits me semble tout a 
fait acceptable et c’est au cas ov je trouverais mes explications — a 
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confirmées par une constatalion quelconque que je reviendrais 
cette question (*). 


(‘) Je demande pardon de ne joindre & ce travail, déjé un peu long 
peut-étre, aucune recherche bibliographique. Les difficultés d’accés a la 
biblioth@que de l’école de médecine de Nantes seront, pour ceux qui les 
ont éprouvées, une excuse suffisante. Il serait désirable que le public, 
qui contribue aux frais des écoles et musées, ait des droits établis, bien 
fixés au lieu d’une tolérance équivoque. 
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Par un arrété du 4 juillet 1899, le président du Conseil, ministre de 
lIntérieur, a nommeé Je Lapreir pe médecin honoraire de 
l'Institution nationale des sourds-muets. 


Le T. Rosatt a été nommé, sw titres, doecent libre d’oto-rhino- 
laryngologie 4 PUniversité de Rome. 


Nous avons recu le premier numéro d'une nouvelle publication men- 
suelle intitulée : Giornale italiano di laviagologia, otologia e rino- 
logia, paraissant & Naples, sous la direction du D° R. Borcont. 


La 71¢ réunion des naturalistes et médecins allemands se tiendra, du 


{7 au 23 septembre, & Munich. 


SECTION 27. — Otologie. 


Président, Prof, ¥. Bezoun; seerétaires, A. Scneme et F. Wanner. 


Communications, 


4. Denker (Hagen i/W). a) Démonstrations danatomie comparée ; 
5) Résultats de recherches entreprises dans un institut de sourds-muets. 
— 2. Escuweiter (Bonn). Coupes en séries de Vorgane auditif de mam 
mifeéres avec étude du tenseur du tympan. — 3. Kircuxer (Wurzbourg). 
Observations prises & l'Institut de sourds-muets de Wurzbourg. — 
4. Liiscuer (Berne). Epreuves de louie dans un Institut de sourds-muets 
bernois. — 5. Passow (Heidelberg). Recherches sur les sourds-muets. — 
6. Ronrer (Zurich), Sur la présence de varices et sur le tympan et la 
coloration bleue lorsque la membrane est diaphane, — 7. Scnerpe 
(Miinich). Démonstrations histologiques. — 8. Simpexmann Bale). Nouveau 
cas de spongiosité de la capsule labyrinthique débutant par Vaspect 
clinique de lankylose de l’étrier et se terminant par une surdité com 


plete. 9. Sporteper (Bale). Sur les résultats de examen fonctionnel 
et les résultats d’autopsies de vieillards 10. Scuwenpt (Bale). a) Expé- 
riences sur la maniére de déterminer les tons élevés au moyen des 
figures de Kundt; 4) Recherches sur les sourds-muets. — 11. Wanner 
(Munich). Durée des sons dans la surdité prononcée, avee surdilé pour 
la parole. — 12. O. Wor Francfort s/M) Sur lemploi de la voix parlée 


pour l’épreuve de louie et Venseignement des sourds-muets. 


ANNALES DES MALADIES DE L'OREILLE ET DU LARYNX. — XXV. 
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SECTION 28. — Affections nasales, buccales et laryngiennes. 
Président, P. Scurcn; serctaires, UW. Neumayer et F. Scuaerer. 


L. Bayer (Bruxelles). Sténose trachéale conséecutive & une tumeur 


syphilitique et corps étranger de lcesophage (monnaie de 


cuivre) radiographie. — 2. H. Gurzmaxy (Berlin). Sur les anomalies pa- 
—" congénitales. — 3. Jurnasz (Heidelberg). Communications. — 

7 Budapest). Sur la chosée du larynx. — 5. Scueca (Munich). 
Sur les tumeurs malignes du pharynx. — 6. M. Scneter (Berlin). Sec- 
tion du pharynx nasal. — 7. E. Winckier (Bréme). Dans quelles affec- 
tions nasales faut-il employer la galvanocaustique ? 

SECTION 18. — Anatomie, histologie et embryologie. 


1. G. Avexanper (Vienne). a) Sur le ganglion des nerfs acoustiques 


chez les mammiféres; 4) Série de modéles en — démontrant le dé- 
a veloppement du labyrinthe chez le cobaye. — 1. Stepa (Koenigsberg). 


(Prague). Parotite tuberculeuse. 


Contributions & lanatomie de la lévre. 
SECTION 20. — Pathologie générale et anatomie pathologique. 


1. Diinck (Munich). Corps étranger des voies aériennes. — 2. Sprincer 


SECTION 24. — Médecine interne. 


Reun (Francfort s/M.), et Srrrmayy (Munich). Sur la maladie de Ba- 
 gedow. 


SECTION 24. — Pediatrie. 


Gancnorner (Prague). Sur le spasme du larynx dans la tétanie chez 


enfants. 


SECTION 30. — Odontologie.' 


{. W. Bruck (Breslau). Sur la prothése nasale. — 2. P. Rirrer (Berlin). 
Contribution au ee et au traitement des affections syphilitiques 
de la cavité buceale et des maxillaires. — 3. K. Wirzer (Dortmund). 


Appareils de prothése nasale en caoutchoue et en celluloid transparent. 
SECTION 31. — Medecine militaire. 


Hummer (Munich). a) Otites moyennes aigués observées au Lazaret : 


6) Sur la surdité unilatérale,. 


Nous lisons dans le Lyon médical que le D° Roveier étant arrivé, le 

— fer juillet, au terme de ses fonctions de médecin de la Clinique spé- 

ciale des maladies du larynx, du nez et des oreilles du Dispensaire 

— général de Lyon, le D' Rivitre a été désigné par le Conseil d’adminis- 
tration pour lui suceéder 

Le Conseil d’administration a décidé qu'une médaille commémorative 

en vermeil serait remise au Dt Rovcier, en souvenir des services rendus 

et, de plus, nommé médecin honoraire de la Clinique 
avait fondée en 1885 


J 
v 
aff 
4 
* 
> 
4 = 


347 


Le Prof. Lvucar, de Berlin, a été nommé professeur ordinaire hono- 
raire. 


NOUVELLES 


Nous lisons, dans le Journal of laryngology, rhinology and olology, 
qu’on va fonder & Londres une Societe d’otologie sous la présidence de 
Sir Wituiam Datsy. Les membres fondateurs seront au nombre de 50. 


CONGRES INTERNATIONAL DES SOURDS-MUETS 


Paris (1900), 

Un Congrés international pour l'étude des questions d’éducation et 
dassistance des sourds-muets, se réunira, & Paris, au palais de l'expo- 
sition universelle, le 6 aotit 1900. 

En France, la loi si libérale, sur Vinstruction publique, qui impose 
Vobligation et accorde la gratuité de Vinstruction primaire & tous les 
Francais, ne s'est préoceupée des déshérités que pour prévoir un régle- 
ment qui se fait toujours attendre. Le sourd-muet continue & ne devoir 
son éducation qu’a la générosité du gouvernement, des conseils géné- 
raux et de la bienfaisance particuliére. Un certain nombre n’obtient 
pas ou obtient trop tard Vaceés des écoles spéciales. 

ll reste done beaucoup & faire, en France, & propos des questions 
assistance des sourds muets. L’assistance par le travail, les encoura- 
gements aux associations ouvriéres, le placement des insuffisants ou 
des infirmes sont des questions qui méritent d’étre étudiées avec les 
délégués des assemblées départementales qui feront connaitre les con- 
ditions particuliéres de leurs régions. 

Les conseils généraux qui souscriront & ce Congrés la somme de 
30 franes recevront trois exemplaires des comptes-rendus du Congrés, 
lun pour un délégué et les deux autres pour les archives départemen- 
tales. 

Le comité d’organisation du Congrés des sourds-muels est ainsi com- 
: 


Bureau de la section des entendants. 


Président, pe Lacnarritre; vice-président, Bacuer ; tréso- 
rier, D® secrétaire des séances, Lecay; secrétaire- 
général, Mantua, 


Bureau de la seciion des sourds-muets. 


Président, Dusvzeau; vice-président, Emile Mercier; trésoricr, Henri 
Desmanest; secretaire du comité de programme, Henri 

Les communications doivent étre adressées MM. le Laprerr pe La- 
Quai Malaquai, 3; Henri Gamtarp, rue d’Alésia, 114 ter. 


Vin pe Cuassainc Pepsine et diastase). Rapport favorable de lAcadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives. 
BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauiires. Approbation de l’Académie de 
inédecine, 1871. Contre les affections du syslteme nerveux. Le flacon de 
(9 grammes est accompagné @une cuillére mesurant 50 centigrammes. 
Puospuatine Fauitres. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerée & bouche contient 25 centigrammes de phosphate. 
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OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES 


Povpre Laxative pe Vicny (Poudre de séné comnosée). Une cuiierée a 
eafé GéiayGe Gaus un peu d'eau ie soir en se couchant, Excellent re- 
méde contre la constipation 

L'Eau pe ta est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau ctdent & son usage en boisson, surtout si lon y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Poupre GranuLes Tuomas 

L’eau pe Gupver, Cuatrer-Guyox, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de lestomac et de Vintestin. 

CHAMPAGNE EUPEPTIQUE DE Cuousry, Dyspepsie et vomissements post- 
opératoires. 

Sirors Laroze ropurnés. Sont seuls bien supportés par Vestomac les io 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassinm, sodium, stron 
tium elt fer associés au sirop Laroze d’écorces doranges améres. 

Sinops Laroze promurts, Sont seuls bien tolérés les bromures Laroze 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 


QU VRAGES ENVOYES AUN ANNALES 


Otite media purulenta cronica; periflebite e flebite del seno laterale ; 
raccolta di pus sotto la dura meninge, apertura della mastoidite e del 
seno ; svuotamento della raccolta sotto meningea: cura radicale della 
olite cronica: guarigione Otite moyenne suppurée chronique ; périphleé- 
bite et phlébite du sinus latéral; collection purulente sous la dure- 
mére; ouverture de la mastoide et du sinus ; évidement de la collection 
sous-méningée; cure radicale de Votite chronique, guérison), par 
T. pevia Venova (Broch, de 7 p., impr F. Fossati, Milan, 1899). 

Laringectomia totale per carcinoma. Paralisi cardiaca in terza gior- 
nata dallatto opérativo (Laryngeectomie totale pour cancer. Paralysie 


cardiaque trois jours aprés Vopération), par T. pevta Vepova (E xtrait du 
Roll, dell Assoc, Sanitaria Milanese, n° 3, mars 1899). 


Sulla diagnosi diferenziale fra riniti croniche ed ozena e sulla terapia 
antiozenatosa ‘Sur le diagnostic différentiel entre les rhinites chroniques 
et Vozéne et la thérapeutique anti-ozéneuse), par 'T. Vevova (Extrail 
de VAreh. ital. di otol., rin, e lav., 1897 

Appunti su casi di chirurgia otoiatrica (Notes sur des cas de chirurgie 


otiatrique), par T. Venova (Extrait de Arch. ital. di otol., rin. 
e lar., fase. 3, 1099). 


The Hygiene of the Mouth; a guide to the prevention and control of 
dental disease (Hygiéne de la bouche; guide pour prévenir et enrayer 
les affections dentaires par R. D. Prout (Vol. de 93 pages, avec nom- 
breuses illustrations, J. P. Sege and Ce, éditeurs, Londres, 1899). 


I. Carie étendue du temporal. — Il. Notes sur un cas de sarcome 
mélanique du voile du palais, par J. Brorcxserr (Extrait du Bull. de la 
soc. belge dotol. et Jar., n° 1, 1899). 


Le Gérant : G. Masson. 


SAINT-AMAND, CHER, — IMP. DESTENAY, BUSSIRRK FRERES 
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